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INTRODUCTION. 


# h nés | Lé Zbartôk 


“L'histoire éedié te notre temps se trouve et sera plus tard recherchée plus dans 
È journaux que dans les livres. Il n’en pouvait être de même pour les époques qui 
ont précédé La nôtre et dans lesquelles le Journal existait à peine ou n'existait pas 
‘encore. Alors le Livre était tout, le Journal rien ou peu de chose. Les rôles sont 
changés. Amis ou ennemis de la Presse périodique, reconnaissez ce fait incontestable : 
le Journal a pris la première place dans la propagation et la dissémination de la 


que 
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3 FEUILLETON. 


the bridge of earn murder. 


Edimbourg, novembre 1858. 
À Monsieur le Docteur Amédée Latour, 


Mon cher ami, - 
À votre prière, je tire de mon calepin de 


e voyage quelques notes relatives à l'affaire qui 


m'a appelé, tout récemment, dans la capitale 
de l'Écosse, Vous avez pensé que ces notes 
pourraient intéresser les lecteurs de l’UNION 
MÉpiCaLe. Je ne demande pas mieux que de 
vous croire. 

Mais si pourtant 7... 
C'est vous qui l'aurez. voulu. A vous, donc, 
toute: la responsabilité, 

Ces résérves une fois faites, je commence, 

Tome 1°", — Nouvelle série, 


Le 44 octobre 14857, j'avais reçu dans mon 
service de Bicêtre, un jeune Écossais, âgé de 
23 ans, marin de profession. Il guérit rapide- 
ment, et, après quelques semaines de conva- 
lescence, je le renvoyai dans un état de santé 
physique et morale aussi satisfaisant que pos- 
sible.…» .. 

Huit ou neuf mois plus tard, Murray (c’est le 


-nom de notre jeune marin), de retour à Perth, 


sa ville natale, assassinait sa grand’-mère, 

Fallait-il voir dans cette action un crime 
abominable, ou bien un acte de folie ? 

Interrogé immédiatement après, et observé 
avec soin pendant les trois mois qui s'écou- 
lèrent jusqu’à l'époque de sa mise en juge- 
ment, Murray paraît n'avoir donné aucun signe 
bien évident d’aliénation mentale. Cependant, 
en raison de ses antécédents, des doutes’ de- 
vaient s'élever sur la moralité de son action, 
et parlant, sur sa responsabilité, 
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d'hui des anne 7 et re enr pE es pe = partagera a avec le 
Journal. Et de fait, on ne voit pas pourquoi cette œuvré collective qu’on ppelle un 
Journal, qui distribue tous les jours le pain de la science à de nombreux lecteurs, qui, 
sur toutes choses de la science, de l’art et de la profession, est obligée de penser et 
d'émettre un jugement immédiatement jugé par des milliers de juges; qui, sur toutes 
les questions de doctrine et de pratique, de législation et d'organisation médicales, est 
tenu à une improvisation incessante ; qui devance souvent, dirige quelquefois et repro- 
duit toujours le mouvement de la science; qui provoque et discute lés acquisitions de 
l'art ; qui fait naître, échauffe ou tempère les aspirations de la profession ; dont la cri- 
tique alerte et toujours prête doit suivre l'entrainement rapide des intelligences,. les 
manifestations diverses de l'esprit médical dans l’enseignement écrit.ou oral, dans les 
travaux et les discussions académiques, dans la presse périodique, dans les institutions 
scientifiques et professionnelles ; pourquoi, disons-nous, cette œavre de travail absor- 
bant, de dévouement toujours, de courage quelquefois, ne recevrait pas aussi Ie 
encouragements officiels des corps académiques ? 

Ce que la science et la profession médicales doivent au Journal est immense. Vienne 
un historien impartial et bien renseigné, et les esprits les plus POP seront COREES 
de se rendre à l’évidence,. 

Nous ne pouvons pas être cet historien, ici du moins; notre jugement serait frappé 
de suspicion. Mais un autre désir nous a pris, Celui de faire aimer et honorer le Journal 
comme il nous semble digne d’être aimé et honoré. 

Et, pour cela, est-ce un programme qu’il faut faire? Non; un programmé est tou- 
jours et nécessairement ou incomplet ou trop complet. L'expérience, l'événement, 'e 
contact des hommes et des choses, forcent le: Journal. tantôt à rétrécir, tantôt à élargir 
son programme. Vouloir enserrer le Journal dans un cadre inflexible, ce serait vouloir 
que le thermomètre indiquät toujours une température invariable. Le Journal, en effet, 
est et doit être avant tout le thermomètre de l'opinion publique; thermomètre délicat 
et sensible, subissant sans doute les influences extérieures, mais les traduisant avec 
intelligence, y résistant quelqueois, les blämant au besoin. 

Heureuses, d’ailleurs, les époques où existe une opinion publique ! Le bon Done 
pour le Journäl est celui où règne quelque grand courant de l’opinion, où soufile sur 
les esprits un vent d’agitation et de réveil, où les âmes croient, attendent et espèrent. 


EEE 


Jusqu'à plus ample informé, je ne pouvais 
avoir à cet égard d'opinion bien arrêtée, Mais 
ce que je savais déjà de Murray suffisait pour 
me faire partager ces doules, et ce que j’appris 
plus tard dans le cours de l’instructionchangea 
bien vite mes doutes en certitude. 

En quelques mots, voici les faits, il serait 
plus exact de dire l'observation, celte expres- 
sion médicale convient mieux dans un cas 
comme celui dont il s’agit. 

Murray a perdu sa mère et un frère de 
phthisie pulmonaire, Son père, d’une vie très 
peu régulière et adonné à la boisson, était 
parti pour l'Amérique, il y'a une vingtaine 
d'années; personne, depuis, n’a eu de ses nou- 
velles. Sagrand’-mère (paternelle) et une tante 
sont les seuls parents qui lui restent, 

Murray a été engagé comme matelot à l’âge 
de 13 ans. Il était d’un caractère doux et 
affectueux. Il chérissait sa vieille grand-mère 
plus que personne au monde. Absent, il Jui 
écrivait des lettres remplies des meilleurs sen- 
timents, lui envoyail ses petites épargnes, et, 


lorsque son navire faisait relâche en Écosse, 
il ne manquait jamais de venir la voir, 

Murray avait contracté des habitudes d'ivro- 
gnerie. Depuis quelle époque? C’est ce que 
l’on ne saurait préciser, 

A l'issue de la guerre de Crimée, en février 
1856, il vint à Perth, et, comme de coutume, 
il fut reçu dans la maison de sa grand’-mère, 
Il élait alors en proie à un délire assez intense, 
résultat d’excès de boisson prolongés. « He 
was very nervous, and trembling..…. he had, at 
that lime, been drinking excessively. » (Dépo- 
position de ta tante.):L'agitalion se calma 
promplement; mais pendant plus de trois 
semaines, Murray resta sous l'influence d'idées 
délirantes. Il était le jouet de terreurs chimé- 
riques ; il assurait avoir vu le diable ; il répé- 
tail sans cesse, en donnant les marques d’une 
vive frayeur, que des hommes élaient appostés 
dans l’antichambre et attendaient l'occasion 
de s'emparer de sa personne. L'agilation pre- 
mière reparaissait de temps à autre, mais 
moins vive, Le plus souvent, Murray était mo- 
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L'esprit médical entre dans une de ces périodes. 

Une sorte detressaillement intérieur annonce la venue prochaine de l’idée. Mens agitat 
molem. Dans l’ordre scientifique, les esprits allanguis par un quart de siècle de doute, 
d'analy se et de critique dissolvantes, demandent à se rattacher à une croyance, à un 
principe. Le doux oreiller de Montaigne s'est rempli d'épines. Il n’est pas d’esprit 
ardent, de cœur généreux qui n’aspire à croire à la science, à espérer dans l’art. L’es- 
prit humain, en médecine, revient à son état normal. Le doute, malgré la grande aulo- 
rité de Descartes, l'analyse eritique, quoi qu’en ait dit Bacon, ne sont que desaccidents 
dans l’histoire des sciences. Une science à l’état perpétuel de doute n'existe pas. Science 
_-et doute! antinomie qui blesse le goût, qui répugneà l'esprit. Savoir c’est avoir; douter 
c'est ignorer. Plus que dans toute autre science, la confiance est nécessaire en méde- 
cine; aussi est-elle l'aspiration naturelle de tous les médecins, et, chose plus digne 
d'attention, le besoin irrésistible de tous les hommes. | 

Et comme tout se tient et s’enchaine dans l'intelligence, en même temps que dans 
l’ordre scientifique naît un esprit nouveau d'espérance, dans l’ordre professionnel 
surgit un nouvel et ardent désir de protection. 

La Science va se retremper dans la Foi. 
La Profession va se régénérer dans la Charité. 

CROYANCE et ASSOCIATION, deux manifestations connexes de l'esprit médical actuel, 

qui doivent conduire la science et la profession vers des destinées nouvelles. 

Qui donc.a excité et échauffé cet esprit nouveau si ce n’est le Journal? Depuis des 
années, dans ses expressions les plus diverses et malgré quelques dissidences peu 
sérieuses au fond, aussi bien dans-les départements qu à Paris, le Journal avertit, con- 
seille et provoque. 1l avertit que la critique stérile, que la critique pour la critique a 
fait son temps ; que cette tendance à la destruction de toute croyance est la principale 
‘cause de la décadence de l’art et de la profession; que sur les ruines amoncelées par 
la critique s'élèvent des théories absurdes, des doctrines ridicules et des pratiques 

monstrueuses; que ious ces. produits d'un illuminisme infime ou d'une industrie 
coupable se présentent dans le monde sous le manteau respectable de la conviction et 
de la foi, attirent ce monde que vos doutes et vos négations repoussent. Le Journal 
conseille l'abandon:.de ce désolant individualisme qui parque chaque intelligence, et 
des plus éminentes, dans le cercle étroit de. sa personnalité ; il conseille la conver- 


rose, rer défiant, toujourssursesgardes, 
comme sil se fût attendu à quelque grand 
malheur. Au bout de quelques mois, ces ac- 
cidents disparurent sans laisser lx. moindre 
trace. 

Vers le milieu d'octobre 4857, Murray dé- 
barque à Marseille. Il prend le chemin de fer 
_pour se rendre à Paris. A peine arrivé dans 
celte ville, il est arrêté par des sergents-de- 
ville dans un état « d’excilation maniaque, 
déterminé par des excès de boisson. Il avait 
tenté de se faireécraser en se précipilant sous 
les roues d’une voiture. » (Certificat du doc- 


= teur Lassègue.) Il fut conduit à Bicêtre. 


Peu de temps après son arrivée, l’exaltation 
avait fait place à un état de prostration et de 
stupeur. La. physionomie portait l'empreinte 
d’une profonde terreur, le regard était sombre 
et défiant. Pendant trois semaines environ, 
cet état allerna avec une certaine excitation 
et finit par se dissiper tout à fait sous l’in- 
fluence de bains avec affusions et de polions 
opiacées. Murray sortit de l’hospice dans les 


premiers jours de décembre de la même annte, 


et partit pour l'Angleterre. 


A Londres, probablement à la suite de 
nouveaux excès, il veut se précipiter dans la 
Tamise. On le conduit à l'hôpital Saint-Tho- 
mas. Légère excitation, discours incohérents 


au milieu desquels perce le désir de mettre 


fin à ses jours. Le lendemain de son arrivée, 
pendant la-nuit, il se jette tout à coup sur 
l’un des infirmiers, lutte avec lui et tente de 
s'emparer d'un poker pour l’assommer. On a 
beaucoup de peine à s’en rendre maître et à 
le mettre hors d'état de nuire, 

Le lendemain malin, il ne restait pas traces 
de cette agitation; mais la contenance du ma- 
lade, son air farouche, étaient peu faits pour 
inspirer la confiance; aussi les médecins de 
l'hôpital, les docteurs Goolden et Wilfield, 
trop habiles pour prendre le change, eurent- 
ils soin de recommander qu'on le surveillât de 
très près, en attendant qu’il fût transféré dans 
la maison de santé du docteur Lawrenee (Gam- 
berwell house), 


L 
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gence des efforts, l’unité dans l’expansion, l'harmonie dans le concours. Le Journal 
provoque le contact, la réunion, l'association des médecins, bien convaincu que 
ce ne peut être que par un malentendu déplorable que des intérêts identiques restent 
‘à l’état Re que des besoins semblables, et qui ne peuvent être satisfaits 
que par la réciprocité, se désagrégent au souffle mortel de la concurrence ; concurrence 
pour senuire mutuellement, alors qu'il serait si facile, si utile et si ri je se faire 
concurrence d'assistance et de protection mutuelles. 

Voilà ce que depuis longtemps dit le Journal, ailleurs comme ici, RIT avec 6 plus 
de talent sans doute, mais non avec plus de conviction. Pouvions-nous mieux qu’en 
le rappelant inauguter cette nouvelle série d’un journal qui, depuis douze ans, ne croit 
pas être resté étranger au mouvement scientifique et professionnel qui se prépare? Grâce 
à Dieu, nous n’avons rien à changer, rien à modifier dans le beau titre de notre 
œuvre, pas plus que dans les efforts que nous avons tentés pour le justifier. Si le 
souffle du scepticisme avait flétri notre foi en la réalité de la science et en l'utilité 
de l’art, nous déposerions à l'instant cette humble plume qui jamais ne saurait s’em- 
ployer à propager le doute ou la désespérance. Nous la déposerions également si la plus 
légère hésitation existait dans notre esprit sur l'efficacité de l'agitation professionnelle 
à laquelle nous sommes si heureux d'assister, si fiers. de concourir, et à la complète 
réalisation de laquelle nous appelons de toute Ja chaleur de notre âme tous nos hono- 
rables collègues de la Presse et tous nos bien-aimés lecteurs. | 


Amédée LATOUR. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RECHERCHES SUR LES AFFECTIONS SCROFULEUSES ET LES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
x DES EAUX MINÉRALES SALINES; | 








Mémoire communiqué à la Société d’hydrologie, dans la séance du 6 décembre 1858, 


Par le docteur G, SÉE, médecin de l'hôpital des Enfants-Malades. 
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Parmi les eaux minérales salines, si recherchées depuis quelques années dans le 
traitement de la scrofule, on peut, à juste titre, classer au premier rang les eaux de 


Il resta dans cette maison jusqu’au 6 février, 
et en sortit parfaitement rétabli. 

A partir de cette époque jusqu’à la fin d’août 
de la même année, nous ne savons rien de 
Murray, sinon qu'il reprit ses voyages et resta 
absent pendant quatre mois environ. 

{Il rentra dans sa famille le jeudi 19, à 
onze heures du soir. Il paraissait mal à son 
aise, et, sur l'observalion que lui en fit sa 
tante, il avoua qu'il avait bu énormément de- 
puis deux jours, mais qu’il n'avait rien pris 
de la journée, ou fort peu de chose (He said 


. he had been drinking very hard for two days, . 


but that day he had had little or nothing.) Il 
témoignait un vif repentir de ses excès passés. 
Il ressentait des doulenrs dans le ventre ; sa 
grand’-mère lui fit prendre de l'huile de castor 
pour le purger. 

Le lendemain, Murray paraît plus triste, 
plus abattu, plus sombre que le jour précé- 
‘ent. L'aspect de son ‘visage, ses regards 
Avaient quelque chose d'effrayant et de ter- 

Tible, « 1£ was quite terrible and wild-loo- 


king. » Pas de sommeil, toujours en mouve- 
ment, n’ouvrant la bouche que pour supplier 
sa grand-mère ou sa tante de faire sortir de 


la maison les personnes qui s’y trouvaient et 


qui étaient d’anciens locataires. Il répéta plu- 
sieurs fois que c'était bien le diable (4he devil) 
qu'il avait aperçu dans un coin de la chambre. 
Si l’on essayait de le dissuader, il vous regar- 
dait d’un air menaçant. 

Le samedi, dans la matinée, cet état s'était 
visiblement aggravé; et ce fut ce même jour, 
vers midi, que Murray se rüa tout à coup sur 
sa grand-mère et lui coupa la gorge. La tante, 
accourue aux cris de la victime, a beaucoup 
de peine à l’arracher de ses mains; Murray 
avait jeté Son couteau, mais il continuait à la 
frapper à coups de poing sur la tête. 11 quitta 
enfin l'appartement et sortit dans la rue, oùil 
se laissa arrêter sans opposer la moindre ré- 
sistance. Il était alors parfaitement calme. 

Conduit en prison et interrogé immédiate- 
ment après, Murray était triste, profondément 
abattu, mais paraissait jouir de la plusentière 


Nauheim, que le docteur Rotureau a: fait connaître en France par son-remarquable 
travail. | 

Les deux sources qui sont usitées en boisson, doivent toutes deux leur minéralisation 
au chlorure de sodium qui entre dans leur composition pour 14 et 18 grammes par 
litre. Elles contiennent, en outre, 2 grammes 1/2 de chlorures et de bicarbonates cal- 
caires, enfin 5 à 40 milligrammes de bromures. C’est à la combinaison de ces divers 
sels qu’il faut attribuer l’action de ces eaux, bien qu'elles n'aient d'autre effet immé- 
diat que de produire, comme les préparations salines, une légère purgation. 

Les purgatifs, en tant que médication générale et continue, n’ont jamais été mis en 
usage que pour remplir le but théorique des doctrines humorales, et l'expérience n’a 
jamais sanctionné ces vues hypothétiques ; mais tandis qu’on réprouvait d’un commun 
accord ces traitements érigés en système, la plupart des praticiens éclairés, entr'autres 
Hufeland, Guersartt, Baudelocque, Lebert, se réservaient de prescrire les évacuants, 
soit pour combattre les phénomènes d’ embarras gastrique, soit comme stimulant pour 
favoriser l'appétit et l'absorption des autres médicaments. 

Ce n’est qu'après l'introduction de l’iode et du brome dans la thérapeutique des scro- 
fules qu’on a songé à utiliser l'association si fréquente des iodo-bromures avec le chlo- 
rure sodique, telle qu’elle se rencontre dans un grand nombre d’eaux minérales. C'est 
ainsi qu’on fait usage, depuis un certain nombre d'années, des eaux de Lavey et de 
Wildegg en Suisse, des eaux de Kreuznach en Prusse, de Salins en France, et depuis 
un temps plus récent, des sources de Heïlbronn, de Romerbad, de Halle en Autriche, 
et d’autres moins connues qui présentent la plupart cette combinaison de l’iode ou du 
brome avec le sel sodique. Les eaux de Nauheim joignent à cette composition mixte 
_ les avantages d’une température élevée, qui les rend aptes à tous les usages extérieurs, 
et d’une forte imprégnation d’acide carbonique qui en rend la digestion plus facile. 

A l'extérieur, on les emploie sous forme de lotions, de douches ou de bains auxquels 
on ajoute souvent les eaux-mères salines, ainsi qu’on le pratique à Salins en France, 
et dans les autres stations voisines des couches de sel. Pour remplacer ces eaux-mêres 
qui nous manquaient, il a fallu prescrire les bains additionnés de 1 à 2 kilogr ammes 
de sel ordinaire. 

À l'intérieur, l’eau de Névihetm se prend à la dose de un à trois verres tous les 
matins. 
D 0 


lucidité d'esprit. I] fit un récit très net et très 
exact de ce qui’s’était passé. Mais lorsqu'on 
voulut lui demander des explications, il ne ré- 
pondit que par ces mots : « Que le Seigneur 
ait pitié de mon âme!» « The Lord have mercy 
on his soul! » 

Tel est, mon cher confrère, l'exposé très 
sommaire, mais exact des faits. 11 suffit, sans 
doute, pour vous convaincre que Murray était 
fou, et peut-être vous élonnerez-vous qu’au 


lieu de le traduire en justice, on ne l’ait pas: 


mis, tout simplement, dans une maison de 
santé, ainsi, qu’on l'avait déjà fait dans deux 
autres occasions ? Comme l’a très bien dit, du 
reste, un célèbre médecin d'Édimbourg, le 
docteur Ghristison, le délire maniaque, résul- 
{at immédiat et habituel des excès alcooliques 
auxquels se livrait l'accusé, l’état de pano- 
phobie, les terreurs chimériques, les halluci- 
nations qui l’assaillaient ensuite, ses tentatives 
de suicide, l'absence de tout motif de haine 
ou de-cupidité, etc., en fallait-il davantage 
pour lever tous les doutes sur son élat mental? 


Mais, en y réfléchissant, on ne tarda pas à 
s’apercevoir que la question n’était pas d’une 
solution aussi facile qu'on le croirait à pre- 
mière vue. 

Il faut remarquer : 

1° Que Murray, pendant tout le temps de 
son séjour dans la prison, n’avail donné aucun 
signe de folie; 

2° Que, immédiatement après la perpétra- 
tion du meurtre, il paraissait jouir, el proha- 
blement aussi jouissait réellement de l’inté- 
grité de ses facultés intellectuelles. Le docteur 
Malcolm, médecin de l’asile d’aliénés et de ja 
prison de Perth, qui interrogea Murray peu 
après son entrée dans celte maison, déclare 
l'avoir trouvé parfaitement sain d’esprit. 
«I discovered no disorder of mind. » Le pri- 
sonnier, tout en déclarant qu'il n'avait aucun 
molif pour faire ce qu'il avail#ail, reconnais- 
sait que; d’après la loi de son pays, tout 
homme qui & {tué son semblable a mérité la 
mort, 

3°” On n'a pas oublié l'insistance que met- 
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Vingt-sept enfants scrofuleux, dont un grand nombre étaient depuis longtemps en 
traitement à l'hôpital, ont été soumis à l’ emploi de cette double médication, dont Ja 
durée moyenne a été de trois à quatre mois. 

Effets ph ysiologiques. — Chez tous ces enfants, l'effet immédiat de l’eau prise en 
boissons s’est traduit par des évacuations plus liquides et plus abondantes que dans 
l’état ordinaire. | 

A la suite de ces purgations répétées, il est survenu chez un certain nombre d’enfants 
une dépression des forces avec pâleur du teint, un léger amaigrissement, du souffle 
dans les vaisseaux ; en un mot, une véritable anémie qui nous a forcés de suspendre 
le traitement et même de le remplacer provisoirement par les préparations de fer. 

Au contraire, dans la plupart des autres cas, et surtout dans les formes peu graves 
de la scrofule, le traitement a été suivi d’une amélioration marquée de l’état général. 

Il n’est pas douteux que l’usage de l'eau minérale n'ait contribué à ce résultat, qui 
parait être dû à l'effet purgatif du sel, ainsi qu’à l’action du brome sur l’économie. 

Les bains peuvent revendiquer une bonne part dans la guérison, soit qu’ils agissent 
sur la peau à titre d’excitants ou de toniques, sur les plaies comme moyen détersif, 
sur les engorgements comme moyen résolutif, soit qu’ils provoquent l'absorption des 
principes salins par les téguments, soit enfin qu'ils activent les mouvements de compo- 
sition et de décomposition (Lehman) : toujours est-il qu’on ne saurait contester leur 
utilité. | 

Mais ce ne sont pas là les seules influences salutaires qu'on doive invoquer : il est 
une circonstance qu’il faut toujours prendre en sérieuse considération, lorsqu'il s’agit 
de formuler un jugement sur les eaux minérales, principalement dans leur application 
à la serofule : c’est l'influence de l’insolation, de l’air et de la saison d'été, qui, réunis- 
sant tous ces éléments, corrige si puissamment les manifestations scrofuleuses, et par- 
ticulièrement les formes superficielles. 

C'est là peut-être ce qui fait en partie le succès des saisons d'eaux minérales, appli- 
quées au traitement des écrouelles ; c’est aussi ce qui explique l'insuffisance des médi- 
cations que nous instituons pendant l'hiver, et la marche souvent progressive de la 
maladie ; il n’en est pas moins vrai qu'ilest un grand nombre de cas qui échappent à 
cette interprétation, et dont la guérison ne saurait être attribuée qu'à nos moyens thé- 
rapeutiques. 

I 


tait Murray pour qu'on fit sortir les locataires 
de la maison habitée par sa grand’-mère, 
comme s’il eût voulu éloigner des témoins du 
crime qu’il méditait. 

Je n'ignore pas que ces diverses circon- 
stances et d’autres moins importantes, dont je 
crois inutile de parler, ne sont pas de nature 
à en imposer à quiconque est versé dans 
l'étude des maladies mentales, à faire hésiter 
sur le diagnostic, pour parler le langage de 


l’école; mais il faut convenir aussi qu’elles, 


pouvaient bien avoir une valeur toute différente 
aux yeux des magistrats, 

C'était à la science de trancher la difficulté, 
et c’est ce qu'elle a fait en démontrant : 

1° Que si le délire causé par des excès 
alcooliques persiste souvent, alors même que 
ees excès Ont cessé, souvent aussi il disparaît 
avec la cause, comme un féu qui s'éteint faute 
d'aliments; 

2° Que cette disparition est parfois, et même 
dans l'espèce, le plus souvent rapide et pres- 
que instantanée, dans les cas, principalement, 


où le malade a été poussé impétueusement 
par ses idées fixes à un acte violent, et, par 
cela même, plus susceptible d'opérer en lui : 
une subite et forte réaction, une tentative de 
suicide, par exemple, ou bien un meurtre, 
C’est avec beaucoup de raison que le savant 
directeur du Morning-side Asylum, le docteur 
Skae, a insisté sur ce point dans sa déposi- 
tion ; 

8° Enfin, que les plaintes de Murray au sujet 
des personnes qui résidaient dans la maison de: 
ses parents, devaient être attribuées à ses con- 
victions délirantes, à ses hallucications, et non 
à une autre cause. 

Je suis heureux d'ajouter que ces considé- 
rations ont suffi pour porter la lumière dans 
l'esprit des jurés, qui déclarèrent que Murray 
ne pouvait être rendu responsable de son ac- 
tion, vu son élat de folie; le verdict fut : 
«.… not Guilty on the Ground of insanity. » 

Cette déclaration était suivie d’un arrêt de 
la Cour qui, tout en absolvant l'accusé du 
crime pour lequel il était poursuivi, ordon- 
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Effets thérapeutiques. — La scrofule a des manifestations variées, qui ne se prêtent 
point à une médication uniforme, à une formule unique. Il y a entre les diverses affec- 
tions scrofuleuses de telles différences, au point de vue de la nosologie et de la théra- 
peutique, que, pour l'appréciation des méthodes curatives, il est impossible de ne pas les 
placer en première ligne de compte. 

19 Scrofule des glandes. — Les lésions les plus fréquentes, et qui ont pendant 
longfémps été considérées comme le type de la maladie, ce sont les écrouelles, c'est-à- 
dire les engorgements, soit simples, soit tuberculeux, des glandes. De toutes les affcc- 
tions strumeuses, ce sont celles qui, en général, cèdent le moins difficilement, et il n’y 
a peut-être pas un seul remède, dit antiscrofuleux, qui ne compte quelques guérisons 
de ce genre. Toutefois, il est un certain nombre de cas qui résistent aux traitements 
les mieux institués ; j'ai vu des bubons énormes du cou, de l’aisselle ou des aines, qui 
sont restés réfractaires, même aux préparations iodées, lesquelles ont un incontestable 
avantage sur toutes les autres médications, dans les circonstances ind quées. 

Ce sont surtout les lésions de ce genre dont nous avons entrepris la curation à l’aide 
de l’eau de Nauheïm ; sur neuf scrofules glandulaires, trois se rapportaient à des masses 
ganglionnaires énormes et tuberculeuses, qu’on avait tenté vainement de guérir ; trois 
autres étaient formées par des engorgements moins indurés et moins volumineux, des 
glandes cervicales et du tissu cellulaire environnant. Enfin, les autres observations 
étaient relatives à des glandes tuberculeuses suppurées. 

Dans tous ces cas, indistinctement , l’eau minérale a produit, au boul de deux ou 
trois mois, une diminution sensible dans le volume des glandes, et, après un temps 
qui n’a pas dépassé quatre mois et demi, la guérison complète s’en est suivie, La 
tuméfaction du tissu cellulaire a disparu d’abord, puis les amas ganglionnaires se sont 
désagrégés, et c’est à peine si, dans deux ou trois cas, il est resté de très petits noyaux 
d'induration. 

Pendant que l’état localallait en s’améliorant, la santé générale de l'enfant se main- 
tenait ou s’améliorait elle-même. L'action des eaux de Nauheim sur les affections 
strumeuses des glandes ne saurait donc être contestée. 

20 Scrofules cutanées. — Les scrofules de la peau ou les scrofulides, quoique plus 
rares que les altérations des glandes, du moins chez les enfants, constituent un groupe 


d'affections morbides très variées, qui ont fourni à nos collègues de l'hôpital St-Louis, 








pait qu'il resterait enfermé dans la prison 
d'Édimbourg, jusqu'à ce que Sa Majesté la 
Reine en décidât autrement. «.… To be Keptin 
strict custody in the prison of Édimburgh, 
till her Majesty's pleasure be Known. » 

A propos de cet arrêt, trouvez bon, mon 


cher confrère, que je hasarde ici quelques 


courtes réflexions. 

Je n’ai pas besoin de vous dire que je l’en- 
tendis avec quelque satisfaction. La science 
avait détourné le bras de la justice prêt à 
frapper un individu, médiocrement digne 
d'intérêt, si vous voulez, mais enfin qu’on ne 
pouvait rendre responsable d’un crime qu’une 
puissance autre que sa volonté avait RGATUDE 
par ses mains. 

L’honneur de la famille était sauf, Le but 
principal était alteint, 

Ce même-arrêt, pourtant, ne laissait pas que 
de me surprendre, à certain égard, du moins. 

En France, un individu déclaré aliéné est 
remis entre les mains des médecins (à Bicè- 
tre, nous avons une section dite de sûreté, où 


sont enfermés les individus qui ont commis 
un crime ou simplement un délit en état 
d’aliénation mentale). S’il vient à recouvrer la 
santé, c’est aux médecins de décider s’il peut, 
sans danger pour la société, redevenir libre 
comme auparavant, c’est-à-dire maître de lui- 
même et de ses actions. 

La loi anglaise absout l'individu en ‘tant s 
qu’aliéné, mais (sans doute parce qu’elle le 
considère comme dangereux, ou plutôt comme 
pouvant redevenir dangereux pour ses sembla- 
bles) elle ne cesse pas, pour cela, d’appesan- 
tir sa main sur lui, elle le replace et le main- 
tient indéfiniment sous les verroux. 

Comme vous le voyez, mon cher confrère, 
une profonde différence sépare la législation 
des deux pays. 

Que faut-il en penser? 

Je reconnais que, chéz nos voisins, la loi, 
exclusivement préoccupée de l'intérêt général, 
se montre plus prudente; mais n'est-ce pas 
un peu aux dépens de la logique? 

Car enfin, la folie admise, c’est-à-dire un 
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MM. Bazin et Hardy, le sujet. de recherches et d’études extrêmement intéressantes. 
Les formes que la scrofule cutanée revêt le plus communément dans la deuxième 
enfance, ce sont les diverses variétés d'cczémas et d'impétigos, les lupus tuberculeux 
ou ulcéreux, enfin ces éruptions intermédiaires qui produisent une sorte d'usure de 
Ja peau avec cicatrice indélébile analogue à celle du lupus érythémateux (1). 

Les eaux minérales chlorurées n’ont produit aucune modification sur des lupus 
tuberculeux que j'ai vus guérir ensuite par la méthode de M. Devergie, c’est-à-difé par 
l'huile de foie de morue # haute dose, aidée de l’action de légers caustiques ; entre 
autres d’une. solution peu concentrée de perchlorure de fer, qui m'a paru présenter 


quelques avantages. 


Leseauxsalines réussissent mieux, dans les eczémas, dans les scrofulides qui s ’accom- 
pagnent d’une sécrétion abondante et Rarfois même dans celles qui atteignent les 


couches profondes de l’épiderme. 


C'est sur l'élément sécrétoire que les eaux chlorurées paraissent porter leur action; 
les sécrétions diminuent rapidement sous l'influence de cette médication qui suffit : 
parfois pour amener la guérison complète de ce genre de dermatoses. 


30 Affections des muqueuses. — Les lésions des membranes muqueuses et des par- 
ties sous-jacentes constituent un groupe d’affections scrofuleuses qui sont toutes remar- 
quables par leur ténacité. Le coryza ulcéreux, les différentes espèces d'ophthalmies, 
les otorrhées, peuvent être considérés comme les types les plus fréquents et les plus 
rebelles de cette classe d’altérations morbides (2). 

Les ophthalmies superficielles ou profondes que nous avons soumises à l’expérimen- 
tation, n’ont éprouvé aucune modification appréciable; tandis que les eaux, à peine 
mipéralisées, comme celles de Forges (Seine-et-Oise), celles de Pougues, si habilement 
dirigées par M. de Crozant, ont produit souvent les plus heureux résultats, grâce à 


leurs applications externes. 


Il n’en est pas de même des otorrhées ; le plus souvent, ces écoulements sont lé signe 
d’une altération grave de l'oreille moyenne ou du rocher: toutes les médications, soit 


locales, 


soit générales, que nous avons mises en usage, ont échoué de la manière la 


(1) Voir les ouvrages de M. Cazenave ct de M. Chausit. 
(2) Il faut y ajouter les leucorrhées vaginales et utérines que nous n’avons pas eu l’occasion d'observer. 
RTE EPS AE AR EE DO 


état mental qui décharge essentiellement, né- 
cessairement l'individu de toute espèce de 
responsabilité, qui, loin de devoir exciter la co- 
lère, moins encore la vengeance de ses sem- 
blables, ne peut que faire naître leur commi- 
séralion et leur pitié, la folie admise, disons- 
nous, l'homme est innocenté, toute poursuite 
judiciaire doit cesser; vous n'avez plus un 
coupable à punir, mais un malade à guérir, et 
la guérison obtenue, rien ne peut l'empêcher 
de rentrer dans ses droits de citoyen. 

Mais la rechute? 

Elle est toujours possible, cela est vrai, au 
moins absolument parlant, Au médecin, alors, 
de décider d’après sa conscience el ses lumiè- 
res, et sous sa responsabilité morale, s’il y a 
nécessité de maintenir l'isolement du malade, 
ou s’il peut, sans inconvénients, être rendu à 
la liberté. 

El d’ailleurs, ne pourrait-on soulever la 
même objection, dans les cas où la loi atteint 
un individu qui, possédant son libre arbitre, 
a commis un délit, un crime? Pas plus que 


laliéné, le criminel n’est soustrait à la possi- 
bilité d’une rechute. N’est-il pas d'expérience 
journalière que, malgré la punition encourue 
et subie, l'homme qui a failli une fois est tou- 
jours susceptible de faillir encore ? En prévi- 
sion de ce qui peut arriver, pourquoi ne lui 
impose-t-on pas un châliment de durée indé- 
finie? 

Je m'arrêle. De pareilles questions, et si 
hautes ! ne sauraient être abordées ainsi, cur- 
rente calamo. Ge n'est, d’ailleurs, ni le lieu, ni 
le temps. Et puis, {a cause étant entendue, . 
peut-être, mon cher ami, ne serez-vous pas 
fâché de jeter un rapide coup.d’œil sur la 
salle du préloire où cette cause a été jugée, 
sur son personnel, elc., etc, 


Pauld minora conomus. 


J. MOREAU (de Tours), 
Médecin de l’hospice de Bicêtre. 


(Prochainement la suite.) 
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plus complète (1); et de crainte de produire, par des remèdes trop actifs, des accidents 
métastatiques cérébraux, qui-viennent d’être signalés à nouveau par M. Toynbee, nous 
avons fini par nous en tenir aux soins d'hygiène et de propreté, aidés par des médi- 
caments toniques. 


40 Altération des os et des articulations. — Les formes les plus graves de la scro- 

fule, et en même temps les plus fréquentes à l'hôpital des Enfants, consistent dans les 

‘altérations des os, à savoir : la carie vertébrale, ou mal de Pott; les tumeurs blanches 
des articulations; les ostéites des os longs ou plats. 


Mal de Pott. — On a attribué souvent la difficulté de guérir les altérations osseuses 
à la présence de tubercules dans le tissu osseux; les tubercules, cependant, y sont plus 
rares qu'on ne le pense généralement; les travaux de M. Lebert et de notre ami, 
M. Hérard, l'ont suffisamment démontré ; dans l'immense majorité des cas, nous avons 
trouvé, avec notre estimable collègue, M. Bouvier, qu’il ne s'agissait que de pus con- 
cret qui simule l'aspect tuberculeux. 

La lenteur des mouvements de composition et de décomposition des os suffit pour 
expliquer la résistance que les altérations osseuses offrent constamment à l’ action de nos 
remèdes. 

Lorsque ces lésions portent sur la colonne vertébrale, elles déterminent presque 
toujours des abcès sessiles ou migrateurs, et de plus, tes fréquemment, la compres- 
sion de la moelle, c’est-à-dire la paralysie plus ou moins complète des membres. Ces 
accidents constituent parfois. à eux seuls un danger nouveau. Aussi, ne sera-t-on pas 
étonné de voir le mal de Pott présenter à ce double titre une résistance plus grande 
encore, à l'influence de la thérapeutique, que toutes les autres lésions du système osseux. 
Ce n’est point que la maladie soit incurable et ne puisse céder aux efforts de la nature : 
nous avons souvent été étonnés de la facilité merveilleuse avec laquelle on voit rétro- 
grader spontanément non seulement la paralysie, mais encore les abcès eux-mêmes, 
ainsi que M. Bouvier l’a démontré dans ses intéressantes leçons ; enfin, l’on connait les 
moyens réparateurs que la nature met toujours en usage dans ces graves désordres : 
malheureusement, l’art est impuissant pour aider ou pour imiter ces procédés. Les 
traitements intempestifs peuvent même entraver la tendance de la maladie vers la 
résolution spontanée ; et sauf les conditions hygiéniques et atmosphériques, l’insola- 
tion, les toniques, et particulièrement l'huile de foie de morue, je ne connais aucun 
moyen de hâter la guérison des malades. 

A l'exception peut-être des bains de mer, que j'ai vus réussir en 1844 sur plusieurs 
enfants que l'administration des hôpitaux y avait envoyés, les autres eaux minérales 
paraissent être sans aucun effet direct. Les malades que j'ai soumis à leur usage, 
loin d’en retirer aucun bénéfice# sont tombés parfois dans un état de débilitation et 
d’amaigrissement qui n’a pas permis de continuer l'expérience. 

En même temps que les phénomènesgénéraux allaient en s’aggravant, les abcès, les 
paralysies et les lésions osseuses persistaient sans éprouverla moindre modification favo- 
rable. 


Tumeurs blanches et altération des os.— Les effets que j'ai observés sur les coxalgies 
commençantes ou suppurées, sur les tumeurs blanches, sur les nécroses des os longs, 
sur le spina-ventosa des phalanges, ne sont pas assez évidents, et mes expériences ne 
sont pas assez nombreuses pour me permettre de formuler une opinion. Il est. certain, 
cependant, que ces diversts formes de lésions articulaires ou osseuses se sont amé- 
liorées sous l'influence de diverses eaux minérales; on en a guéri à Nauheim, à 
Kreuznach, et même aux eaux sulfureuses; mais avant de conclure à leur efficacité 
absolue ou relative, il s'agirait de bien préciser le degré de l’altération osseuse, son 
siége, son étendue, et surtout la période à laquelle elle était arrivée. Que l’on vienne 
à traiter par quelque médication ou par quelque eau minérale que ce soit, les ostéites 


(1) Excepté dans deux cas qui ont cédé à l'hydrothérapie ct à l'eau de Forges. 
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ou les nécroses, dont le sequestre est près de s’éliminer, et l'on obtiendra facilement 
une guérison qui était sur le point de s’acnever. * 

Ces diverses distinctions n’ont malheureusement pas été faites avec toute l'exactitude 
nécessaire. | 

50 Affections scrofuleuses du foie et des reins ; scrofules viscérales. — I me reste 
à parler d’une dernière catégorie d’affections scrofuleuses qui, jusqu'ici, ont peu fixé 
l'attention des médecins : je veux parler des altérations du foie, que j'ai signalées 
l’année dernière (1), et des lésions des reins sur lesquelles j’ai recueilli de nombreuses 
observations. : À 

Quand le foie est hypertrophié, en même temps que dégénéré, on peut parfois 
soupconner pendant la vie les modifications que révèle si souvent l’autopsie. . 

Les changements de texture des reins peuvent aussi être reconnus dans certains. 
cas; les urines présentent, en effet, dans un tiers environ des affections osseuses, et 
surtout des caries vertébrales, une quantité plus ou moins notable d’albumine. Déjà 
indiquée par M. Rayer (quatre observations), par M. Becquerel et par M. Bazin, l’albu- 
minurie scrofuleuse, que j'ai étudiée sur près de cent malades, constitue un signe 
important de l’altération des reins, que nous avons rencontré dans la plupart des scro- 
fules graves. 

L'hydropisie s’observe également dans ces circonstances ; elle Ont un signe de 
plus de la lésion rénale. Les scrofuleux atteints de suppurations osseuses, meurent 
fréquemment par les reins, et ce genre de mort, qu’on a à peine soupçonné, paraît 
être fréquent dans le mal de Pott. La tuberculisation du poumon ou des glandes, qui, 
d’après les livres classiques, semblait être la seule lésion à redouter, est moins fré- 
quente qu'on ne l’a dit ; elle est peu marquée dans un nombre relativement assez CON- 
sidérable d’ostéites scrofuleuses (2). 

Si, dans ces cas, la suppuration des os étant modérée, les reins et le foie sont profon- 
dément altérés, on ne pourra plus mettre en doute le rôle de ces organes dans l'évo- 
lution et la terminaison de la scrofule. Or, chaque fois que l’on voudra soumettre une 
scrofule osseuse à l’usage d’une médication quelconque, et surtout des eaux minérales, 
il ne faudra, désormais, en entreprendre la curation qu'après avoir examiné scrupu- 
leusement l’état du foie et la composition des urines. En effet, dans les cas de ce genre, 
toute médication altérante ou débilitante, doit céder le pas aux iodiques. 

Ce sont là les cinq formes les plus communes de Ja scrofule; nous n’avons pas eu 
la prétention de les indiquer toutes, ni d'étudier la diathèse scrofuleuse dans toutes ses 
manifestations ; mon seul but a été de signaler les points relatifs à la pratique, d’indi- 
quer la caractéristique des lésions viscérales qui ont passé inaperçues, et de résumer 
nos expériences sur les eaux chlorurées sodiques, ce gui ne doit infirmer en rien les 
résultats obtenus aux stations thermales elles-mêmes. 


CONCLUSIONS. 


Les scrofules ne comportent pas une méthode unique de traitement, et il n’existe ni 
médication antiscrofuleuse proprement dite, ni eau minérale Spécifique qui soit appli- 
cable à tous les cas. 

Au point de vue des indications, comme de la curabilité, il faut distinguer cinq 
genres principaux d'affections scrofuleuses : 

19 Les engorgements soit simples, soit tuberculeux des glandes, qui guérissent par 
toutes les eaux minérales dans lesquelles prédomine le chlorure sodique, combiné avec 
les iodo-bromures. Cette médication réussit même parfois dans les engorgements gan- 
glionnaires, qui ont résisté à l’action de l’iode et de ses composés. 

20 Les affections de la peau et du tissu cellulaire, parmi lesquelles certaines formes 


(1) Voir le Bulletin de la Société anatomique, 1857. Je décrirai plus tard ces diverses lésions. 


(2) Nous l’avons vue manquer ou être peu marquée dans plus du quart des ostéites vertébrales ; c’est 
aussi à peu près la proportion qui me parait résulter des observations réunies par M. Bouvier. 


L'UNION MÉDICALE. 11 
d'eczémas et de scrofulides avec exsudation, paraissent se OR MIEN avantageusement 
sous l’influer.ce de cé principes minéralisateurs. 

Il n’en est point de même du lupus, dont le meilleur traitement, consiste dans l’ad- 
ministration de l’huile de foie de morue à haute dose, aidée de l’action de certains 
caustiques légers, comme le perchlorure de fer dilué. 

30 Les désions des membrañes muqueuses et des parties sous-jacentes, telles que les 
coryzas, les ophthalmies et les otorrhées. Tous ces états morbides, et surtout les écoule- 
ments d'oreilles, résistent äux traitements par les eaux chlorurées sodiques. Peut-être 
dans les ophthalmies rebelles vaut-il mieux recourir aux eaux faiblement minéfalisées, 
comme celles de Pougues et de Forges, ou même à l’hydrothérapies en ayant le soîn 
d'employer avec persévérance les applications extérieures. 

40 Altérations des os. — Les lésions osseuses principalement, le mal de Pott et 
les coxalgies suppurées, réclament d’autres moyens internes que les eaux minérales; 
dans ces maladies, c’est l'huile de foie de morue, alternant avec les préparations de 
quinquina, qui paraît présenter le plus d'utilité. Les bains, les lotions peuvent con- 
tribuer à hâter la guérison, en activant les mouvements nutritifs; ce sont les bains 
de mer qui jouissent principalement de cette propriété. 

Il paraît toutefois que les autres eaux minérales, et particulièrement les eaux sulfu 
reuses de Barèges, d'Uriage, etc., ainsi que les eaux chlorurées sodiques, peuvent 
avantageusement modifier l’état des tumeurs blanches, quand il n’y a plus de traces 
du travail inflammatoire, de même aussi que l’état des caries ou des nécroses qui sont 
arrivées à la période de réparation des os et d'élimination des séquestres. 

bo: Affections scrofuleuses du foie et des reins. — Les lésions du foie et des reins, 
qu’on à à peine indiquées et sur lesquelles nous appelons toute l'attention des praticiens, 
se rencontrent fréquemment dans les scrofules osseuses graves, dont elles augmentent 
le danger, en même temps qu’elles contr’-indiquent l’usage des eaux minérales. Il 
faudra donc en rechercher attentivement les signes; s’il existe une augmentation 
du volume dufoie, on devra soupconner üne dégénérescence cireuse ou une altéra- 
tion quelconque de cet organe. 

Toutes les fois qu’on constatera la présence de l’albumine dans les urines, et, à plus 
forte raison, l'existence d’une hydropisie générale, on aura à craindre une lésion grave 
des reins. | 

Dans l’un et l’autre cas, il importe de s’abstenir de toute médication altérante ou 
débilitante. 





4 0 — 
TRAITEMENT DES GERÇURES DU SEIN PENDANT L'ALLAITEMENT ; 
Par le docteur ANSELMIER. 


La solidarité si intime qui existe pendant toute la durée de la vie intrà-utérine 
entre la mère et le fœtus ne cesse pas complétement à la naissance : l’allaitement est 
encore une fonction intestinale entre les deux êtres; aussi devons-nous remarquer 
que la sécrétion et la succion du lait se succèdent et se complètent l’une par l’autre, 
comme daas toutes les fonctions de cet ordre. Il est utile de rappeler cette notion 
pour en faire sortir la première indication relative au traitement des gerçures du sein. 

Pendant l'allaitement, ces gerçures, quelque petites qu’elles soient, méritent de fixer 
l'attention du médecin à cause des douleurs qui les accompagnent et des complica- 
tions inflammatoires graves qui peuvent en être la conséquence. - 

La principale cause aggravante des gerçures du sein est la distension des voies galac- 
tophores par le lait ; elle favorise l'extension de l’inflammation, d’où la lymphite des 
régions mammaires et axillaires, si fréquente chez les nourrices, avec production de 
fière, de douleurs atroces et d’abcès. C’est pourquoi tous les auteurs recommandent 
de la prévenir en donnant le sein malade à l’enfant; deux fois dans les vingt-quatre 
heures suffisent, aux mêmes heures matin et soir. Mais il ne faut pas que l'enfant vide 
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complétement le sein, car la succion prolongée est une cause ‘active de la fluxion e: 
de l'accroissement de la sécrétion du lait, ce qui-serait contraire au repos de l’organe 
malade, repos relatif bien entendu, indication formelle de tout traitement antiphlogis- 
tique. î | | | 

Le bout de sein artificiel est un moyen ingénieux pour diminuer la pression du ma- 
melon et l’action si irritante de la succion sur les parties malades.Il est important de 
ne point le choisir trop gros, ni trop ferme, car on sait que la déglutition est difficile 
lorsque les mâchoires sont écartées; le nourrisson en serait bientôt fatigué et ne vou- 
drait plus s’en servir. | ROLE, 

L'emploi du coodion est aussi une grande ressource dans les gercures du sein; 
toutefois on lui reproche la douleur qu'il produit au moment de son application. Il 
est surtout indiqué préventivement lorsqu'il n'y à encore que douleur et que l’enfant 
tête avec effort. Le collodion soumet le mamelon à une pression légère qui limite la 
turgescence de l'organe et le travail inflammatoire ; c'est de plus un excellent moyen 
de protéger des surfaces dénudées superficiellement contre l’action de l’air et de la 
salive, c’est, comme on le voit, une excellente condition de cicatrisation des gerçures 
peu profondes. 

La deuxième indication du traitement est, en effet, de favoriser la cicatrisation par 
l'emploi des topiques. Je ne reviendrai pas sur les bons effets du collodion; je l'ai 
dit, c’est surtout préventivement ou pour de simples érosions qu'il est utile, et celte 
deuxième indication est surtout relative aux gerçures profondes, où son emploi n’est 
pas heureux. Je ferai le même reproche aux diverses solutions de sublimé et de nitrate. 
d'argent qui ont été proposées, quoique je sois loin de contester leur puissante action 
modificatrice. Leur application est toujours fort douloureuse; il n’est pas d’ailleurs 
toujours facile de les faire accepter, car leurs noms seuls suffisent pour effrayer les 
mères; elles ne manquent jamais de leur attribuer les accidents qui peuvent survenir 
chez leurs nourrissons, bien à tort, car il suffit de quelques lotions d’eau ou de lait 
tiède pour détacher les parties du caustique qui ne seraient pas entrées en combinaison 
avec les tissus et enlever tout mauvais goût au mamelon. : 

Réservant ces moyens pour des cas rebelles, je donne la préférence le plus souvent 
au benjoin réduit à l’état de poudre impalpable; on se sert d’un bourdonnet de coton 
pour l’étendre sur toutes les parties malades et l’on recouvre le sein d’une ouate cardée.. 
Ce topique ne détermine aucune, douleur au moment de son application et peu de 
jours suffisent pour la cicatrisation, qui doit toujours être protégée par le bout de sein 
artificiel. * 





REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE: 


REVUE OBSTÉTRICALE. 


SUR LA MENSTRUATION PENDANT LA GROSSESSE. — Le docteur Elsasser a extrait du registre 
d'observations de l’hôpital d'accouchement de Stuttgart, 54 cas de menstruation pendant la . 
durée de la grossesse. Quoique ce-document laisse quelque chose à désirer sous plus d’un 
rapport, il n'est pas néanmoins dénué d'intérêt. Les sujets étaient 15 primipaves el 86 pluri- 
pares, dont l’âge, à l'exception de 2 femmes, l’une de 36 et l’autre de Al ans, se trouvait 
compiis entre 20 et 30 années. Chez 48 de ces femmes, l'apparition des règles pendant la ges- 
tation a été notée de la manière suivante : 4 fois dans 8 cas, 2 fois dans 40, 3 fois dans 12, 
L fois dans 5, 5 fois dans 6, 8 fois dans 5, et 9 fois dans 2 cas. On s'est enquis, dans 13 cas, des 
détails relatifs aux périodes de retour de l'écoulement sanguin : ce retour s’est trouvé régulier 
dans 4 cas; dans 1, il eut lieu à la sixième semaine ; dans 8, il y eut des intervalles plus ou 
moins éloignés entre les époques ; dans 2, la menstruation avait reparu pour la première fois au 
bout de deux mois, dans 2, au bout de quatre mois, dans 4 au bout de cinq mois. Dans 1 cas, 
les règles revinrent au milieu de la grossesse, puis, à partir de ce moment, se montrèrent toutes 
les quatre semaines, se prolongeant chaque fois pendant trois ou quatre jours; les mouvements 
de l’enfant, d’abord faibles, se firent sentir avec vigueur durant les quatre ou cinq dernières 
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semaines; l’hémorrhagie se produisit 2 fois dans les derniers huit jours qui précédèrent l’accou- 
chement, cependant l'enfant vint au monde à terme et vivant, Sur 26 cas où des renseigne- 
ments ont été obtenus sur la quantité de l’écoulement, celui-ci a été 18 fois moins abondant 
que dans l’état de vacuité. Des 51 enfants nés des femmes qui ont fait l'objet de ces recherches, 
il y eut 34 garçons et 47 filles, dont 36 enfants à terme et 15 avant terme. Le poids des pre- 
miers variait entre 5 et 9 livres. 

Le docteur Elsasser remarque que, bien qu’il ne soit pas en état d’élablir la proportion des 
cas dans lesquels la menstruation' se rencontre pendant la durée de la grossesse, ce n’est pas 
une circonstance aussi exceptionnelle que le supposent quelques auteurs. Elle se présente plus 
fréquemment chez les pluripares que chez les primpares, et elle a lieu plus souvent dans la 
première moitié de la gestation, el particulièrement dans les premiers mois, que dans la seconde 
moilié. La quantité de l'écoulement est moins considérable que dans la menstruation ordi- 
naire. La durée de la grossesse a été normale dans plus des deux tiers des cas (36), tandis qu’elle 
a été interrompue dans les autres (144), avant la fin de la première moilié dans 4, dans le cours 
de la seconde moilié dans 40. En ce qui concerne le développement du produit, que quel- 
ques auteurs ont supposé être entravé par la présence de la menstruation pendant la grossesse, 
on voit qu’il s’est trouvé égal à la moyenne normale,.ou l’a même dépassée dans les trois quarts 
des cas. — (Monatschrift für Geburtskünde, band 73 ; — Med. Times and Gaz., 21; avril 1858.) 


MENSTRUATION EXISTANT PENDANT L'ALLAITEMENT, EN MÊME TEMPS QU'UNE GROSSESSE. — 
On a pu lire, dans notre numéro du 25 décembre dernier, un exemple de menstruation reve- 
nant tous les quinze jours dans trois grossesses successives. Le fait suivant s'éloigne encore plus 
des conditions ordinaires ; aussi ne le donnons-nous-que sous toutes réserves, regrettant que 
le diagnostic'de la grossessé n’y soit basé que sur des signes qui manquent d’un degré suffi- 
sant de certitude, et notamment qu’il n’y soit pas question des pulsalions du cœur fœtal. 

Elisa M..., âgée de 31 ans, admise à Saint-Pancras Royal dispensary; dans le service du 
docteur Gibb, a eu six enfants et une fausse couche. Le dernier enfant, né le 24 janvier 1857, 
lavait 21 mois lors de l’admission au dispensaire ; il a élé allaité par sa mère jusque il y a trois 
mois, époque à laquelle il a été sevré. Les règles ont continué de paraître chez cette femme 
pendant tout le temps qu’elle a nourri son enfant et depuis qu’elle l’a sevré, et maintenant elle 
paraît être à une époque avancée d’une nouvelle grossesse et atlend son accouchement pour 
le courant de décembre. Elle dit avoir senti lés moavements de l'enfant au commencement de 
juillet. L'excrétion sanguine, épaisse, d’une couleur très foncée, s’est montrée très régulière- 
ment ;-elle a cessé de paraître depuis six semaines. 

: Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas, c’est l’existence de la menstruation (en Ja suppo- 
sant bien avérée et connue autrement que par les allégations de la femme) pendant toute la 
durée d’un long allaitement. Sans doute, ce serait une circonstance plus reniarquable encore 
-que cette femme, devenue grosse dans de telles conditions, eût vu ses règles continuer 
comme s’il n'y avait pas eu conception, de telle sorte qu’elle eût été tout à la fois nourrice, 
enceinte et menstruée. Mais, nous le répétons, le fait de la grossesse, sans le révoquer absolu- 
-ment en-doute, ne nous paraîtra tout à fait démontré, en l'absence de la mention des signes 
qu'aurait pu fournir l’auscultalion, que lorsque l'accouchement aura eu lieu, — (The Lancet, 
6-noyembre 1858.) 


ACCOUCHEMENT DE DEUX JUMEAUX; ÉTRANGLEMENT DE L'UN DES CORDONS PAR UN NŒUD 
FORMÉ SUR L'AUTRE CORDON. — Femme âgée de 30 ans, à sa troisième grossesse, Lorsque 
l’accoucheur, M. Newman, qui rapporte le fait, arriva auprès d'elle, un premier enfant était 
né, vivant et bien portant; présentation du sommet. La garde, agissant sous l'influence d’une 
croyance populaire, avait saisi le cordon, et, pour l'empêcher de rentrer dans la matrice, l'avait 
relenu et même tiré avec une certaine force. La cavité pelvienne était occupée par la tête 
d’un second enfant qui fut expulsé au bout d’une heure et demie, livide et tout à fait mort, 
La délivrance se fit avec facilité. 

Les deux placentas, confondus en une seule masse d'environ 9 pouces de diamètre, ne.pré- 
senlaient aucune trace de séparation. Les deux fœtus avaient été contenus dans une même et 
unique loge. Du centre de la masse placentaire commune, parlaient les deux cordons ombili- 
Caux, séparés à leur origine par une distance d'environ 4 pouce. A peu près à sa parlie moyenne, 
le cordon de l'enfant premier né, parfaitement reconnaissable au moyen d'une ligature qui y 
avait été placée, formait un nœud; et le cordon du second enfant passait à travers ce nœud, 
lequel était tellement serré que ce cordon se trouvait tout à fait étranglé. Au niveau du nœud 
les deux cordons étaient amincis, mais offraient, d’ailleurs, un aspect tout à fait sain, Les fœtus 
élaient ous deux à terme, (ous deux également développés, en sorte qu'il était évident que la 
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circulation dans les cordons ne pouvait avoir été interrompue depuis longtemps. Il paraît donc 
probable que le nœud fut serré et le cordon du second enfant étr anglé par le fait des traclions 
exercées par la garde. 

Ce cas curieux est extrêmement rare, s’il n’est unique dans les annales de la science: À ce 
sujet, M; Newman cite quelques faits, non pas semblables , mais ayant quelque analogie avec 
le précédent, qui lui ont été signalés par le docteur West, de l'hôpital St-Barthélemy.-Ce sont 
des exemples d’entrelacement des cordons dans des grossesses jumellaires, observés par Tiede- 
man, Stein, Osiander, Shammhammer , Meineyer, Jorg, et.qui se trouvent soit dans Siebold 
(Tucine)s soit dans Ja dissertation de Kohlschüller sur le cordon ombilical considéré comme 
cause de mort pour le fœtus, dissertation écrite en latin (1833), traduite en allemand, enfin 
publiée de nouveau en 1849 dans les Mélanges d'obstétrique du docteur Witlinger, — (Edin- 
burgh med, Journal, juillet 1858.) — G 


(PRESSE ALLEMANDE.) 


EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DE L’ACÉTATE D'ALUMINE ; par le professeur BurOW. — Pour obtenir 
ce produit, on fait dissoudre d’un côté 10 parties de sulfate d’alumine, et, d’un autre côté, 
47 parties d’acétate de plomb cristallisé dans aussi peu d’eau chaude que possible ; on mêle les 
deux solutions chaudes en les remuant convenablement ; on laisse déposer; on filtre et on 
lave le précipité de sulfate de plomb resté sur le filtre avec un peu d’eau chaude, On ajoute 
au liquide filtré de l’hydrogène sulfuré jusqu’ à ce qu’il.en prenned’odeur ; on sépare le sulfure 
de plomb par la filtration; on chauffe jusqu’à ce que le liquide ne donne plus d’odeur d’hy- 
drogène sulfuré: on filtre de nouveau, et l’on ajoute de l’eau en quantité suffisante pour 
obtenir 48 parties. Huit grammes de celte liqueur normale renferment alors 4 gramme d’'acé- 
late d’alumine supposé anhydre. Elle a un poids spécifique de 1,0392, une saveur douceâtre et 
astringente, une odeur d’acide acétique libre. Évaporée à. l'air sur une assiette, elle laisse 
une couche vitreuse, cassante, très soluble dans l’eau. 

M. Burow a essayé sur lui-même les effets physiologiques de celte substance. 11 promet 
d’y revenir d’une manière plus complète. On peut néanmoins admetire la dose à 20 gouttes, 
répétée plusieurs fois comme dose normale, et 60 gouttes à la fois comme maximum: 11 étudie 
encore l’action de cette liqueur sur les différents éléments histologiques du corps.  : 

Ses essais thérapeutiques ont porté principalément sur quelques applications externes de 
ce médicament. Pour cet usage, il est inutile d'employer une solution chimiquement pure; 
on peut la préparer de la manière suivante : 5 parties d’alun et 8 parties d’acétate de plomb 
cristallisé sont dissoutes dans 64 parties d’eau, et l’on obtient une solution concentrée d'acétate 
d’alumine. 

Plus de 70 ulcères des jambes furent pansés avec cette liqueur, avec des résultats variables, 
Les ulcères, appelés anciennement herpétiques, en ont été le plus favorablement influencés. La 
sécrétion anormale diminue rapidement, et de bonnes granulations se montrent bientôt, Des 
ulcères, datant de plusieurs années, ont été ainsi guéris en quelques semaines, 

Il est probable que les ulcères scorbutiques donneraisnt le même résultat ; aucun cas de 
ce genre ne s’est présenté à l’observation. 

Dans les ulcères simples, l'effet est moins évident, peut-être parce que le peu d’irritation causée 
par le médicament est moins adaptée au caractère atonique de la lésion. 

Dans les ulcères variqueux, la modification est très prompte au début; mais il arrive bientôt 
un élat stationnaire que l’alumine ne parvient plus à vaincre. Une pommade au précipité rouge, 
un peu Chargée, a produit alors les meilleurs résultats. 

Les ulcères arthritiques ont résisté à ce moyen. 

La putridité des ulcères est rapidement enlevée ; au bout de quelques heures, la mauvaise 
odeur a disparu. L’acétate d’alumine est une des substances qui s'opposent le pius à la putré- 
faction. 11 détruit très bien la fétidité des ulcères cancéreux et gangréneux. Pour ces derniers, 
il faut recouvrir la plaie de plumasseaux fortement imbibés de la solution concentrée, et les 
changer aussi souvent que l'odeur d’acide acétique est remplacée par celle de la gangrène. 

Toutes les formes de teigne sont guéries en peu de temps et sans épilation. On coupe les che- 
veux, et l’on fait tomber les croûtes au moyen de cataplasmes. Puis on lave deux fois par jour 
avec la solution concentrée, décantée, et les deux à trois premiers jours on applique encore 
pendant une heure un cataplasme avant chaque lotion. Le troisième jour, on ne lave plus 
qu’une fois, et plus tard seulement tous les deux jours, après avoir d’abord enlevé mécanique- 
ment les croûtes qui ont pu se former encore. Il n’est même pas besoin de couper les cheveux 
chez les femmes, pourvu que l’on parvienne à faire tomber les croûtes avec les cataplasmes. 
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L'herpès du prépuce: et des lèvres doit étre ouvert et reco | pie i 
AE | pré uvert de charpie imprégnée de la 
… L'intertrigo cède aussi très rapidement à ces fomentations aluminées, 


C'est encore le meilleur moyen pour tarir icréli j 
HE TOe ir les sécrétions cutanées et muqueuses 1 
ou odorantes. queuses, anormales 


"Comme gargarisme, étendue dans beaucoup d'eau et privée du précipité d pl 
Ja solution détruit la mauvaise odeur de l’haleine."" 5 EL A 


Chose singulière, les différentes ophthalmies externes n° ifiées : 
Mb LNTÉs ont pas élé modifiées ; 
sécrétion exagérée des glandes de Meibomius en est tarie. “P js 


Enfin, ce liquide injecté dans les artères s’o i ( 
pin, ce | ppose à la putréfaction des cadavres et peut 
servir ainsi à l’embaumement, — (Deutsche Klinik, 1857, n°* 16 et 17.) : 


ou 0 COURRIER. 


AVIS: 


Le nombre de nos nouveaux abonnés .s’est si subitement accru dans ces derniers 
jours que, malgré toute l’activité de nos employés, il a été impossible d'adresser et 
de mettre à la poste tous les exemplaires du DICTIONNAIRE DE NYSTEN qui nous ont 
été demandés. L'envoi de cet ouvrage à nos souscripteurs nouveaux se fait partielle- 
ment tous les’ jours ef par ordre de date d'inscription. La distribution en sera 
certainement terminée avant le 15 janvier. Si à cette époque, et malgré toutes les 
précautions prises pour éviter les erreurs ou les omissions, quelques souscripteurs 
n avaient pas reçu le DICTIONNAIRE qui leur. a été promis, nous les prions d'en prévenir 
immédiatement M. le Gérant du Journal, qui s'empressera de: faire droit à leur 
réclamation. | | | 





22 


= MUTATIONS DAN Eire | 14 < job. * 
par suite de la en deux médecins, MW. AHUPAL ET er; qû"on né verre pass eivIbner 
säns regret des services qu'ils ont dirigés avec tant d'éclat pendant une longue, série d'années. 
Dar suite de ces retrailes,  . .. 
M. Pelletan de Kinkelin passe de l'Hôtel-Dieu à la Charité ; 
M, Beau passe de l'hôpital Cochin à la Charité. 
On assure de plus que : 

M. N. Guéneau de Mussy passerait de la Pilié à Cochin; 

M. Barth passerait de l’hôpital Beaujon à l’Hôtel-Dieu ; 

M. Léger passerait des Incurables (femmes) à Bicètres 

M. Duplay passerait de Bicêtre à Lariboisière. 


— Par arrêté de M. le ministre de l'intérieur, M. Grassi, pharmacien en chef de l'Hôtel- 
Dieu, à élé nommé directeur de la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris, en remplace- 
ment de M. Soubeiran, décédé. 


__ ‘Par décret du 21 décembre 4858, S. M. l'Empereur à accordé à M. le docteur Mouzard, 
médecin du Bureau de bienfaisance du 1°° arrondissement, l'autorisation d'accepter et de porter 
Ja‘décoratiôn de chevalier de l’ordre du Christ el celle de l'ordre de Saint-Sylvestre. : 


— Le Conseil d'administration des hôpitaux civils de Lyon a décidé, dans sa séance du 8 
décembre, qu'il ferait placer un buste en marbre du docteur A. Bonnet, à FHÔtél-Dieu, dans 
la salle du Grand-Dôme, à côté de ceux de Pouleau et de Marc-Antoine Petit. 


— Le jeudi, 23 décembre, :le Tribunal de police correctionnelle de Lyon a condamné 
M’: Marie Bressac, demeurant cours Morand, à trente francs d'amende, pour exercice illégal 
de la médecine et récidive, et à cinq cents francs de dommages-intérêts envers les médecins 
qui s'étaient porlés partie civile. | 

‘MORTALITÉ.— La moyenne des deux années de 855-1857 donne, pour la mortalité annüelle 
de Londres, le chiffre de 60,460 personnes ; de Paris, 33,140; de Vienne, 21,128 ; de Berlin, 
40,740. L’Ost-Deutsche Post affirme que, sur deux décès à Vienne, on en compte un causé par 
la phthisie tubereuleuse. Gette terrible maladie fait de tels progrès dans la capitale de l'Au- 
triche que des médecins ont été tentés de la désigner sous le nom de morbus rence 


s 
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- La Société médicale du Panthéon-( XIE** arrondissement) vient de constituer ainsi son 
bureau pour l’année 1859 : 4 CN NA Rs 1% 

MM, Dublanc, président ; — Mounier et Vergne, vice-présidents ; _— Auzias-Türenne, Secré- 
taire général; — Batailhé et Domerc, secrétaires particuliers ; — Focillon, trésorier. 


© M le docteur A. Becquerel a repris le lundi, 3 janvier, a9 heures du malin, ses conférences 
cliniques à l'hôpital de la Pitié, et les continuera les Jundi et vendredi de chaque, semaine, à la 
même heure. | ha “ rat an 
Les conférences de ce trimestre seront spécialement consacrées à l'étude clinique des mala- 
dies du cœur, , | CU PACE NA 
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B'BLIOGRAPHIE. 


£omptes-rendus des séances €é Mémoires de ln Société de hiologle. Tome IV: dela 
deuxième série. Année 1857. Un vol. grand in-8°, Paris, 1859, 3.-B. Baillière et fils. — Prix : 7 fr. 


Hecherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
pabassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. a | S'A0$ 

’eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est a la fois la 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureusés que l’on transporte. , # ta 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cetle source par MM. Filhol, Cazalas , Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses \expé- 
riences, sont les suivants : Lis CARS 2 Etesast te 
Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l'eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à sontexcés d'alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. : D Éd SE 
© Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d'iodæiet de matière organique. | Qu 
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ir Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 


6 période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr'autres, que « L'eau de Labassère 
.» jouit d’une efficacité spéciale, que l'on ne saurait mettre en doute, dans Île catharra chronique des 
» bronches, les toux; convulsives, les congestions passives lu poumon, ja tuberculisalion pu avmo- 
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0 mn ou Mn ji 
Paris, le 5 Janvier 1859. 
BULLETIN, 
AR FE Sur la séance Fa l’Académie de médecine. 
| ( | LA TRACHÉOTOMIE ET LE TUBAGE DE LA GLOTTÉ. 
Beau début! Belle inauguration de la session de 1859 à l'Académie de médecine! 
Après trois semaines d'interruption, M. Malgaigne a repris la discussion sur la trachéo- 


tomie et sur le tubage de la glotte. Or, quand M. Malgaigne doit se faire entendre, 
des flots d’auditeurs se précipitent dans l'enceinte académique, trop étroite pour ces: 


jours de fête. Nous avons si souvent et dans des occasions si diverses exprimé 08 


impressions sur MORE talent de M. Malgaigne, que nos formules de satisfaction 





* FEUILLETON. 


. The bridge of earn niurder {{). 


Edimbourg, novembre 1858. 


=: 


A Monsieur le Docteur Amédée Latour, 


Nous sommes au 45 novembre. Il fait un 
froid vif et piquant. Le brouillard, que les 
premiers rayons du soleil n’ont pu encore dis- 
siper, me voile en partie la façade du palais, 
très bel édifice situé au centre de la véeille 
ville, dans High-street, cette rue longue, tor- 
tueuse, bordée de maisons qui ont jusqu’à 
sept, huit, et même neuf étages, dans laquelle 
Walter-Scott a placé quelques-unes de ses 
scènes les plus intéressantes. J’ai encore un 
peu de temps devant moi et j'en profite pour 


(1) Voir lé n° du 4 janvier 1859. 
Tome I“, — Nouvelle série, 


visiter l’ancienne salle dans laquelle se tenait 
jadis le Parlement écossais; elle est altenante 
au palais, et fait office, aujourd'hui, de salle 
des Pas-Perdus; elle communique avec une 
riche bibliothèque composée presque exclusi- 
vement d'ouvrages de jurisprudence... 

Mais l’heure a sonné, la foule se presse aux 
abords de la salle d'audience ; je suis introduit, 
en compagnie d’un jeune Écossais, d’origine 
française, M. Charles de Flandre, qui avait 
bien voulu se charger du rôle d’interprète (1), 
dans une chambre d’assez triste apparence, 
ayant pour tout mobilier quelques chaises et 


(1) Ce rôle, notre jeune ami M. de Flandre s’en 
acquitta (rendons-lui, tout de suite, cet honimage 
mérité) avec l’intelligente sagacité d’un homme 
qui possède à fond les deux langues française et 
anglaise ; j'ajoute qu’il le fit avec une obligeance 
dont je le remercie sincèrement, 

3 
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se trouvent épuisées. Et cependant jamais son talent ne s était montré plus souple et 
et plus varié, jamais sa parole n’avait été plus entraînante, sa discussion plus ingé- 
nieuse, sa critique- plus habile. Deux heures d'improvisation brillante, spirituelle et 
souvent éloquente, telles sont les belles étrennes que M. Malgaigne « a données hier à à 
ses auditeurs étonnés et charmés. 

Pourquoi notre rôle ne finit-il pas iei? Qu'il nous serait doux de n’avoir à signaler 
que les beautés de cette splendide oraison! Et pourquoi faut-il que dans ce Hüienx 
soleil nous ayons aperçu quelques taches! 

Mais d’abord remercions M. Malgaigne de ses explications nettes et franches à 
l'égard de la trachéotomie. Non, M. Malgaigne, comme son premier discours pouvait 
le faire croire — et tout le monde s’y était trompé — n’est pas un adversaire quand 
même de la trachéotomie. Cet esprit si amoureux du progrès, qu’il en adopte et en 
patrone jusqu'aux apparences, ne pouvait pas ne pas considérer la trachéotomie comme 
une conquête réelle de l’art sur la plus meurtrière des maladies de l'enfance. Ses décla- 
rations, on pourrait dire ses protestations, n’ont rien laissé à désirer sur ce point ; 
elles doivent avoir satisfait M. Trousseau lui-même. 

Et cependant, qu'a voulu faire M. Malgaigne, et quelle est la signification de son 
discours? Ici, et avec tout le respect que mérite une intelligence de cet ordre, nous 
sommes obligé de reconnaître que nous n'avons pas biensaisi le lien, l’enchainement, 
disons le mot, la logique de ce discours, M. Malgaigne, nous semble:t-il, a voulu faire 


le procès, non à la trachéotomie en général, mais à la trachéotomie prématurée. Or, : 


par un singulier hasard de discussion, contre lequel l’orateur ne s’est pas tenu assez en 
garde, tous ses arguments, tous ses faits, toutes ses preuves, sont venus témoigner en 
faveur de la trachéotomie prématurée. De telle sorte, qu'après avoir entendu M. Mal- 
gaigne, il est resté cette impression générale dont nous avons de toutes parts recueilli 
l'expression, que la trachéotomie hâtive — et non prématurée, mot qui implique une 
sorte de blâme — était la seule qui donnât des succès. Analysez, pressez ce long 
et beau discours, il n’en sort que ce résultat pratique dont tout le monde comprendra 
l'importance. 

C'est néanmoins contre ce résultat que M. Malgaigne s’est élevé avec une force:qui a 
été jusqu’à l’indignation. La trachéotomie, s'est-il écrié, ne donne plus de succès 
aujourd'hui qu’autrefois que parce qu’on la pratique plus tôt. M. Malgaigne a mis trois 





un fauteuil, une table, et, sur cette table, deux 
verres et une espèce de bidon en fer-blanc 
rempli d’eau. C'était, m'a-t-on dit, la salle 
où se retiraient MM. les jurés pendant leurs 
délibérations. 

Peu après je vis arriver mes deux confrères 
de Londres, les docteurs Goolden et While- 


field, lesquels, pour le dire en passant, ne pa- 


raissaient pas beaucoup plus charmés. que je 
ne l’étais moi-même, de se voir mis sous les 
verroux, Car nous étions positivement prison- 
niers, ce qui était assez mal commencer notre 
rôle de témoins. Il fallut se résigner, et nous 
altendimes, non sans quelque impatience, le 
moment où nous serions appelés devant la 
Cour. Hélas! hélas! notre patience devait être 
mise à une rude épreuve. Huit mortelles heures 
s'écoulèrent, et le jour avait depuis longtemps 
fait place à la nuit, lorsqu'on vint enfin nous 
annoncer que l'affaire ayant élé remise au len- 
demain, nous étions libres de retourner chez 
nous, plus heureux en cela que MM. les jurés 
qui devaient, eux, passer la nuit dans le Palais, 


Grâce à Dieu! si l’on paraissait s’être fort peu. 


inquiété de l'ennui que devait nous causer une 
aussi longue captivité, on avait eu un peu pitié 
de nos estomacs. Dans l'après-midi, on nous 
avait fait passer une copieuse provision de 
sandwichs et une bouteille d’excellent porto, 
Nous fimes honneur aux sandwichs et au porto, 
tout en soupirant après notre délivrance. 

Le jour suivant nous fûmes de nouveau in- 
carcérés de dix heures du matin à deux 
heures de l'après-midi, La liste des témoins 
à charge était épuisée; c'était à la défense de 
prendre la parole. 

A mon entrée dans la salle, une chose 
attire tout d'abord mon attention, c'est le 
costume des juges et des avocats. il y à bien, 
je l'avoue, dans la petite perruque à longue 
queue qui ne recouvre qu'à demi le chef de 
ces derniers, et dont la couleur gris-perle con- 
traste bizarrement avec celle des cheveux et 
des favoris que les Anglais portent, comme 
on sait, généralement très longs ettrès touffus, 
il y a bien, dis-je, de quoi exciter tant soit 
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semaines à » faire cette grande neene qui est écrite iront dansles: dernières publi- 
cations de M. Trousseau et de son école, qui a fait le thème du dernier diséours de 
M, Bouvier, et que tous les internes de l'hôpital des Enfants ont consignée dans leurs 
thèses. Or, c'est ce résultat qui inquiète, qui épouvante M, Malgaigne. La trachéotomie 
hâtive.se permet de guérir plus d'enfants que l'opération turdivel Mais e’est là un 
grand malheur, c’est une pratique détestable, et de l’autorité de son éloquence, M. Mal- 
gaigne a déchiré le drapeau de l’école de M. Trousseau; il a fait plus, il à précipité 
M. Trousseau de son trône. | 

En vérité, on ne se rend pas bien compte br gette émotion. Qu’entend-on donc 
par les indications d’une opération? Dans notre"humble bon sens, il nous semble que 
la première etlaprincipale des indications doit se tirer du succès relatif de cette-épération 
faite à telle ou telle autre. époque de la maladie, de l'accident que cette opération est 
appelée à guérir. Or, M. Malgaigne conteste-t-il d’abord que le croup abandonné à 
_ lui-même soit fatalement mortel? Conteste-t-il que le.traitement médical soit presque 
toujours inefficace ? Nie-t-il que la trachéotomie. pratiquée in exmtremis ne donne que 
de très rares succès ? Si d’un côté il accorde tout cela -— et comment ne l'accorderait-i 
pas? — Si de l’autre côté, il reconnait lui-même —.et tout son discours n’a prouvé 
que. cela — que, par la trachéotomie hâtive, on. sauve une proportion relativement 
considérable d’ enfants, en vérité, nous le répétons, que signifie cette critique si vive et 
si indignée de M. Malgaigne contre la-trachéotomie hâtive ? 

Ou nous nous trompons étrangement, ou le discours de, M. Malgaigne aura produit 
un effet opposé à celui qu'il avait l'intention de produire. Dans un'but louable, sans 
doute, M. Malgaigne a voulu contenir les écarts et réprimer les abus de la trachéo- 
tomie, mais il n’a oublié qu’une chose, c’est de montrer ces écarts, c’est. de prouver 
ees abus. IL a procédé iei plus par insinuation, moyen. oratoire, que par démonstra- 
tion, seul procédé scientifique. Et de fait, où sont, ces. écarts et ces abus? où est la 
main imprudente ou téméraire qu’il faille désarmer du bistouri ? Kst-ce dans la pra- 
tique. civile, où. malheureusement, selon nous, la trachéotomie.se pratique presque tou- 
jours dans: des conditions impossibles au succès? Est-ce dans la. pratique nosocomiale 
où une administration tutélaire.et vigilante saurait bien contenir les.entrainements de 
la. jeunesse? 

essaie injustes et, PAPA ARS “est. là <e. que nous appelions hier Ia rique 





peu à Lhilarité. d'un 1 éisangou mais il n’en est ipétés cs se 5 ee ke abrité | par une 


pas.de.même (Lelle. a été du moins. mon im- 
pression).des largeset majestueuses perruques 
qui couvrent. la tête. des juges, de leur long 

manieau..de: soie blanche, parsemé de croix 
TOULES. 

Dans, mon opinion, ce genre de. costume 
n'inspire. pas. moins le: respect. que celui de 
nos magistrats. davantage peut-être. Très 
cerlainement,. iles! de nature à frapper vive- 
ment l'esprit. et l'imagination des individus 
appelés devaot. la barre du tribunal, individus 
sortis pour la très grande majorité des classes 
| illettrées, et grossières de la: société, à qui les 
magisirats semblent ne devoir apparaître que 
comme des, êtres d'une nalurè supérieure, 
presque d'une autre espèce qu'eux-mêmes, 


et dans la bouche desquels la loi est d'autant 


plus imposante, que leur personnalité, leur 
humanité, pour ainsi dire, s’efface davantage, 

a partie, de la salle occupée. par la cour 
présente. une, disposition qui n'est, peut-êlre 


ps exclusivement. due au caprice de l'archi- 


espèce de dais formé par le plafond d'une ga- 
lerie qui laisse les magislrats dans. une sorte 
de pénombre ou de demi-jour mystérieux, En 


face des jurés s'élève une pelite tribune de 


laquelle les témoins font leur déposilion. Au 
centre de la salle est une table ronde autour 
de laquelle sont assis les avocals de la cou- 
ronne et de la défense. 

En face de la Çour,.on voit un banc assez 
étroit qui. est adossé à l’amphithéâtre occupé 
par le public. L'accusé devait s'asseoir sur ce 
banc; j'étais impalient.de le voir, mais je ne 
m'attendais guère à la manière dont il fit son 


entrée dans la salle, Ce fut un véritable coup 


de théâtre. A deux pas de, moi, une trappe 
s’ouvrit,tout à coup, et mon homme, sortant 
de dessous terre, apparait entre deux police- 
men tenant à.la main un petit bâton aux armes 
d'Angleterre. La. séance terminée, il s'en ré- 
tourna comre il était venu, s’enfohçant, sous 
le parquet, lui et ses deux acolytes, absolu- 
ment comme la statue du commandeur dans 
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pour la critique; critique stérile et de démolition, qui ne substitue rien à ce qu’elle ren- 
verse. Dans l’espèce même, M. Malgaigne est encore moins excusable; ilne détruit pas 
une erreur, il cherche à compromettre un résultat utile. Il a prouvé jusqu’à l'évidence 
que la trachéotomie hâtive sauvait beaucoup plus de malades que l’ancienne pratique, 
et il frappe de toute sa colère sur ce résultat bienfaisant, et il conseille le retour à la 
trachéotomie in extremis qui ne sauve pas un malade sur quarante! 

Nous négligeons à dessein d'indiquer les moyens d’argumentation de M. Malgaigne, 
moyens habiles, spécieux, mais, sur plusieurs points, peu charitables. Nous ne pou- 
vons donner notre approbation à cette forme aggressive et à cet amoindrissement des 
collègues qui ont le malheur de tomber sous la critique de cet orateur amer. M. Mal- 
gaigne s’est donné hier le plaisir de mettre en pièces le drapeau de M. Trousseau, de 
détrôner son collègue, de briser sa statue, et, par un retour singulier de justice, de faire 
son oraison funèbre autour de son piédestal solitaire. Nous nous demandions ce que 
cette jeunesse ardente, accourue à la voix de M. Malgaigne, ce que l’enseignement, 
ce que l’autorité des maîtres ont à gagner à ces exécutions éloquentes. Vienne M. Trous- 
seau, vienne M. Bouvier qui, à leur tour, HCIPIEntRs Malgaigne des hauteurs où son : 
éloquence l'a placé, que de débris, hélas ! 

M. Trousseau, à qui M. Malgaigne a rendu hommage, avait donné un grand PANRTE 
par le calme, la modération el la mesure de son dernier discours, ce qui n’en avait exclu 
ni l'élévation, ni l'intérêt. Nous ne demandons pas à M. Malgaigne, nature impression- 
nable, cœur ardent, talent essentiellement expansif, de bannir toute passion de ses dis- 
cours, nous perdrions trop à cette transformation, d’ailleurs impossible On est ce que 
l'on est, et la tribune a des enivrements perfides dont il faut tenir compte. Mais nous 
osons lui demander, — est-ce trop d’exigence ?— de ne pas porter dans les discussions 
scientifiques les formes belliqueuses des combats, de ne plus enclouer de canons, de 
laisser flotter tous les drapeaux et de ne détrôner personne. 

Nous ne dirons qu’un mot de la partie du discours de M. Malgaigne, relative au tubage 
de la glotte. L’orateur a défendu cette innovation par des arguments de sentiment. 
Nous n'avons rien à reprendre à cette argumentation, qui a conduit M. Malgaigne à 
une péroraison saluée des plus vifs applaudissements par l'assistance. 

— En prenant le fauteuil de la présidence, M. Cruveilhier a prononcé une allocution 
très digne, très modeste, et qui a reçu le meilleur accueil de l'Académie. Le nouveau 





l'opéra de Don Juan. La veille, un homme 
avait été condamné à mort pour crime d’em- 
poisonnement. Je songeai à la pénible impres- 
sion que l'on doit éprouver quand on voil ainsi 
disparaître dans une espèce de goufre le pau- 
vre diable que la loi a frappé, et que les exé- 
cuteurs de cette loi, la sentence à peinerendue, 
semblent se hâter de précipiter dansle séjour 
des morts! 

Il est un usage dont je veux encore vous 
dire quelques mots, parce qu’il contraste sin- 
gulièrement avec nos habitudes judiciaires à 
nous autres Français : une seule et unique 
question est posée à l'accusé : «Êtes-vous cou- 
pable, oui ou non? » Quelle que soit la ré- 
ponse, il est passé outre aux débats. C'est aux 
témoins que l’avocat général et les défenseurs 
adressent leurs observations, c’est sur eux 
qu’ils concentrent, pour ainsi dire, tous leurs 
efforts pour en tirer, celui-ci ce qui peut faire 
ressortir la culpabilité de l'accusé, ceux-là son 
innocence... 

Je présime, mon cher ami, que comme 


moi, vous avez assez de la haute-cour de jus- 
tice (High Court of justiciary) d'Edimbourg. 
Quelques mots sur la ville elle-même vous in- 
téresseraient peut-être davantage. 

N'ayez crainte, pourtant, que je vienne re. 
dire ici ce que tant d’autres ont dit avant 
moi, et mille fois mieux, assurément, que 
je ne le pourrais faire. Je suis, d’ailleurs, 
du nombre de ceux qui pensent que ces 
sortes de récits n’apprennent quelque chose 
qu’à ceux qui savent déjà et qui ont vu par 
leurs propres yeux. Une autre raison en- 
core pour laquelle je m’abstiens, c’est qu’en 
vérité il y aurait beaucoup trop à dire, car je 
ne connais pas en Europe de ville qui ren- 
ferme plus de monuments de toute sorte et 
qui, surtout, puisse lui être comparée pour 
l'originalité, une seule exceptée : l’ancienne 
et glorieuse reine de l’Adriatique, Venise, 
Comme Venise, Édimbourg ne ressemble qu’à 
elle-même. Si la première de ces villes a été 
conquise sur la mer, dont les flots l’envelop- 
pent et la pénètrent detoutes paris, la seconde 
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président a proposé un vote de remerciments au président sortant, M. Laugier, qui a 
su, en effet, allier une grande fermeté aux formes les plus bienveillantes. 

Amédée LATOUR. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS, 


+ | Hôtel-Dieu. — M, Josenr (de Lamballe). 


DES FISTULES GÉNITO-URINAIRES OBSERVÉES DANS LE SERVICE PENDANT L'ANNÉE 
- SCOLAIRE 1857-58; 


Revue clinique rédigée par M. Alfred MiceL, interne des hôpitaux. 


Malgré les travaux qui se trouvent aujourd’hui dans la science, la question des 
fistules génito-urinaires n’est pas encore devenue tout à fait classique; la fréquence de 
ces graves lésions, leur étude facile jusqu'à’un certain point n’ont pas sufli pour 
éclairer complétement les chirurgiens. Tous admettent bien que l’anatomie patholo- 
gique a marché, que l'étiologie a fait des progrès; mais quand il s’agit de la théra- 
peutique, presque tous aussi remuent la tête d’un air de doute et semblent décréter, à 
priori, l'incurabilité de beaucoup de ces fistules. Nous disons à pr iori, car un examen 
sans prévention suffit pour rassurer sur ce cr om fâcheux, qui condamne sans 
appel, faute d’avoir expérimenté. 

En présence d’une hésitation si grande, le devoir de tout homme qui s'intéresse à 
la science est bien nettement défini ; il lui faut opposer les faits à de pures hypothèses, 
mettre l'évidence à la place du doute, en étudiant jour par jour et sans perdre courage, 
les matériaux apportés par la pratique. 

C’est pour accomplir ce devoir, que nous venons nous engager de nouveau dans 
cette route tant de fois parcourue. Voici quel est notre plan : 

Énoncer les observations nouvelles recueillies à la salle Saint-Maurice pendant ces 
deux derniers semestres, les classer par groupes, et tirer de là, au point de vue de 
l'étiologie des symptômes et du traitement, les conclusions rationnelles qui en décou- 
lent; puis, enfin, compléter ce tableau en l'entourant par des faits qu’un nombre res- 
treint de cas ne peut évidemment suffire à mettre en relief, Ces additions, toujours 
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s’est assise au sommet et sur les versants de 
trois montagnes reliées entre elles par des 
ponts jetés sur de profondes vallées converties 
en squares. 

_ Le splendide panorama dont on jouit de 
Calton-hill, plateau situé à l’est de la ville, 
que couronnent les monuments de Nelson, de 
Bugald-Stewart, de Burns, la célèbre prison 
d'Édimbourg, etc., ne le cède certainement en 
rien à celui si vanté de la baie de Naples, si 
même il ne le surpasse. | 

Ainsi donc, sans faire”étalage de descrip- 
tions, dont le moindre défaut serait d'être dé- 
placées ici, je vous demanderai de m’accorder 
encore une ou deux colonnes pour dire un 
mot de deux établissements spéciaux qui 
avaient pour moi un vérilable intérêt. 

Le premier de ces établissements est le cé- 
lèbre asile d’aliénés, connu en Angleterre sous 
le nom de Morning-side. C’est, assurément, un 
des plus beaux que j'aie jamais visités, et qui 
ne le cède, sous aucun rapport, à ceux que 
possède la France, l’Angleterreou l'Allemagne, 


< 





Il ne contient pas moins de huit cents malades 
des deux sexes, que des dispositions locales, 
parfaitement entendues, permettent de classer 
d’après les plus sévères exigences de la science 
et conformément à tous les besoins du traite- 
ment. Il est placé sous la direction médicale 
etadministrative d'un savant confrère, le doc- 
teur Skae, lequel est secondé par trois autres 
médecins qui résident dans l’élablissement, 
L’asile possède une riche bibliothèque, com- 
posée principalement d'ouvrages ayant rap- 
port au système nerveux, ouvrages dont le 
nombre s’accroit tous les jours, le directeur 
étant autorisé à acheter tout ce qui se publie 
sur la matière. 

Un grand et beau bâtiment, complétement 
isolé de l’hospice proprement dit par de vastes 
jardins, est réservé aux malades pouvant payer 
pension, Ceux-ci y trouvent tout le comfort, et, 
à un certain point, le luxe auxquels ils étaient 
habitués dans le monde, en même temps que 
les soins que réclame leur état mental : salle 
d'étude, de récréation, billard, théâtre même, 
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basées sur l'expérience, donneront à cette revue clinique un attrait profitable à l'étude. 

Qu'on n’aille pas eroire, cependant, que fotre intention soit de faire ici l’histoire 
co.nplète de ces fistules; nous voulons sculement appuyer sur quelques points rendus 
saillants par l'examen des observations. Ainsi, par exemple, à propos des fistules vésico- 
utérines et vésico-utéro-vaginales, nous parlerons an peu des ressources que donne 
J'oblitération du col et du peu d'inconvéniénts qu’entraîne ce procédé. À la suite de 
certaines maladies, nous placerons quelques considérations sur l’état de la vessie. Enfin, 
les autres parties de la question ne seront pas oubliées dans nos remarques. . : 

Malgré cette espèce d'ensemble, il ne faut pas s'attendre à trouver dans:ce travail les 
divisions rigoureuses, la méthode exacte d'un divre classique; ce sont de simples 
réflexions intercalées çà et là au milieu des faits, afin d'en rendre la lecture moins 
aride. 

Céci bien entendu, entrons de suite en matière. 

L'année scolaire 1857-58 nous a présenté à l'hôpital environ 20 cas de fistules 
äénito-urinaires. Sur ces 20 malades, 9 sont encore en traitement, il reste donc 
11 observations, dont 10 guérisons définitives, plus, une mort par péritonite. 

Les observations que nous allons publier, et dont la plupart ont été recueillies par 
MM. Ladreit de la Charrière et Decès, nos internes, nous fourniront l’occasion d’étu- 
dier seulement les fistules génito-urinairés; car nous n'avons pas eu cette année un 
seul exemple de communication du vagin ou de l’utérus avec le tube digestif. 

Ces 11 cas se partagent de. la manière suivante : 10 trois fistules vésico-utérines ; 
20 sept fistules vésico-utéro-vaginales; 30 une fistule vésico-vaginale. 

Arrivons de suite aux faits dans lesquels le €ol utérin communique directement avec 
la vessie. 


Os. I. — Fistule vésico-utérine, opération, guérison. 


Célestine Fortin, entrée le 24 mars 1858, 20 ans, blanchisseuse. Accouchée en novembre 
1857. Cinq jours de douleurs; enfant mort né volumineux. 

Disparition des envies d’uriner huit jours après l'accouchement. Perte des urines, excepté 
dans le décubitus. Les gardait pendant une heure dans celte dernière position ; pas de mem- 
branes sphacélées sorties par le vagin. 

Érythème aux parties génitales, Vagin rempli d'urine mélangée à un peu de pus. Cloison 
vésico-vaginalé saine au toucher. Examen au spéculum, sortie dé Purine par lé col ; sonde 





dont la diréction est cnfiée aux malades, qui 
y donnent de fréquentes représentations. Le 
docteur Skae s'attache principalement à varier 
Jés occupations et les amusements de ses ma- 
Hades; il leur fait faire, aussi souvent qu'il 
peut, dé longues promenades dans les campa- 
gnes environnantes; des bals, des concerts, 
des séances de lectures, charment leurs-loisirs 
péndant les longues soirées d'hiver. 

Il est une particularité qui distingue le Mor- 
ning-side de tous les autres établissements du 
même genre. Un journal littéraire, mensuel, 
intilulé : MORNING-SIDE MIRROR y est imprimé 
ét composé exclusivement par les malades, 
Cette curieuse publication, qui a pour épigra 
phe: « Perituræ parcitle chartæ, » contient, 
parfois, des articles remarquables à plus d’un 
titre : ce sont ceux, par exemple, où un aliéné 
revenu à la raison, rend compte de l’état de 
maladie d’où il sort, dé l'origine, de la filia- 
tion de ses idées délirantes, des moyens dé 
träitement auxquels il croit être redevable de 
sa guérison, Lors de ma visite, un des pension- 


nairés de l'établissement me remit plusieurs 
pièces de vers qui devaient être insérées dans 
le prochain numéro du journal, Je reçus en 
outre, du docteur Skae, une brochure de trente: 
cinq pages d'impression, {rès compaètes, inti- 
tulée : Scenes from the life of à sufferér, écrités 
par un ancien malade, ét que j'ai parcourues 
avec le plus vif intérêt. 

Édimbourg possède éncoré un âutre établis- 
sement consacré au traltément des aliénés, 
C’est le Saughton-hall Institution, asile privé, 
exclusivement déstiné à des malades appaîte- 
nant aux classes élevées de la société, H est 
distant d’Edimbourg d'environ deux miles, sur 
les bords de la petite rivière de Leith, au mi- 
lieu d'une plainé fertile, bornée à l’est par des 
montagnes qui, pour être peu élevées, n'en 
sont pas moins d'un effet très piltorésque ; 
l'une d'elles, nomméëé Arthur seat, est célèbré 
parmi les touristes écossais, à causé de sa sin- 
gulière ressemblance avec un lion gigantesque 
qui sérait couché tout de son long, la tête entre 
les deux paltes, 


nt ah né mn pe + à 


L'UNION MÉDICALE. 23 





cannelée introduité dans là vessie, Une injection d’eau faite dans ce dernier organe Vient res- 


sorlif par lé col. 


Opération le 47 mai 1858 : Spéculum univalve, col attiré en avant par une érigne : excision 
sur tout le pourtour du museau de tanche; ligature d’une artère. Deux points de Sulure 
réunissant les lèvres du col. Débridemént du vagin à sa partie supérieure: agaric: sonde à 


demeure. Le soir, on enlève le tampon. 


.Le 18. Phénomènes précurseurs des règles. | 


Le 19 et le 20. Urines sanguinolentes. Potages. 

Le 21. Enlèvement d’un gros caillot dans le vagin. Perte de sang assez forte à la suite. 
Le 22, Rien par le vagin. Urines encore un peu sanguinolentes. Constipation, Eau de Sedlitz. 
Le 24. Enlèvement des deux fils, Cicatrices indiquant la réunion des deux lèvres du col, 


Autre cicatrice en haut du col. 
Lé 2 juin. Enlèvement de la sonde. 


La malade urine une fois dans sa journée et quatre fois dans sa soirée et sa nuit. 
Le 3-juin, Envies d’uriner un peu Po On retire du éol un lambeau æ fil. Vagin et 


parties génitales très secs. 


Malade revue après sa sortie, guérison parfaite, A été prise depuis d’une fièvre typhoïde, 


Ogs, II. — Opération. — 


— Mort. — Fistule vésico-utérine. 


Choquet, entrée le. 22 avril 1858, 35.ans, domestique. Constitution peu forte ; quatre gros- 


sesses, 


toutes pénibles , trois jours de douleurs. Seigle érgolé, forceps. Enfant mort pour le 


dernier accouchement, le 4° avril 1858. Odeur infecte par le vagin les jours suivants. Le 13, 
cesse d’ éprouver les. besoins d’uriner ; urine coulant par le vagin. 

_Gloison vésico-vaginale saine par le toucher. Plus de traces du col. À peine reste-t-il quel- 
ques petits tubercules, du milieu desquels s'échappe un jet d'urine. 

Érythème ulcéreux des parties génitales externes. Vagin rouge et plein d’urine. 

Urèlre oblitéré à son orifice externe, ‘Introduction d’une sonde de femme dans la vessie, 


par. la fistule. 


_ Opération le 28 mai : Décubitus ; spéculum univalve; leviers. 

Les adhérences de l’urètre détruites avec une sonde de femme. Avivement complel des 
débris de l’ouverture du museau de tanche. Trois points de suture. gcisions latérales pour 
relâcher les tissus. Agaric., Sonde à demeure qui fonctionne de suile, 

Le soir, urine légèrement sanguinolente. On enlève le tampon. 

Le 29. Douleurs de ventre depuis quelques jours déjà, Ces douleurs augmentent les-jours 


suivants, Constipation, Huile de ricin. 





* Saughton-hall est la propriété des docteurs 
sp shilli et W. Lowe. Ces honorables et sa- 
vants confrères ont réuni dans leur bel éta- 
blissement, tant au point de vue d'une hygiène 
bien entendue, qu’à celui du traitement, tout 
cè qui peut contribuer au bien-être, et assurer 
la guérison des malades confiés à leurs soins. 

Le docteur Lowe réside dans l’établisse- 
ment. La maison qu’il habite avec sa famille 


est réservée exclusivement aux convalescents, . 


Elle est séparée de celle destinée aux malades 
en traitément par de vastes jardins et un mur 
peu élevé, masqué par une haié vivé. Elle a 
l'aspect d’une jolie maison de campagne. L’ha- 
bile directeur à tout prévu pour que rien n'y 
rappelât à ceux qui viennent l'habiter, la triste 
maladie dont ils étaient atteints. J'ai visité 
Saughtôn-hall en compagnie de nos confrères 
et collègues les docteurs Whitefeld et Gool- 
den qui comme moi, je n'en sauruis doute’, 
ont conservé bon souvenir du cordial accueil 
_qué nous y avons reçu. 

- Saughton-hall est le dernier nom inscrit sur 


mes tablettes. C’est donc par lui, mon cher 
confrère, que je dois clore les présentes notes. 
il ne me reste plus qu’à Vous remercier de 
votré bienveillant accueil, en vous serrant cor- 
dialement la main. 


Vale, 
J d. Moreau (de Tours), 
Médecin de lhospice de Bicêtre. 


an 


La Société médiealé du 5° arrondissement 
vient de renouveller son bureau de la manière 
suivante pour l’année 1859 : 


MM. Vée, présidént ; 
Simonot, vice-président ; 
Manget, secrélaire général ; 
Fano, cecrélaire tr 
Bouhair, trésorier; 
Hiilaïret et Bossion, 
$cil d'administration. 


membres du con- 
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Le 2 juin. Nausées, facies altéré, langue rouge. Les douleurs augmentent, Diarrhée. 
Le 4. Peau humide et froide; pouls petit et fréquent, — Quinze sangsues sur le ventre ; fric- 
tions au cérat mercuriel. 
Morte le soir. 
Autopsie. — Liquide séro-sanguinolent dans la cavité péritonéale. Adhérences de quelques 
anses entre elles. Surface intestinale rouge dans toute son étendue. Rien de particulier ailleurs, 


Les pente génitaux n’ont PU être examinés. 
OBs. IT, — Fistule vésico-utérine; opération; guérison. 


Heurtaux, entrée le 45 juillet 1858, 37 ans, fileuse. 

Constitution violente, a eu trois enfants. Accouchements laborieux au forceps. Pour le Mi 
nier, quatre jours de douleurs. Enfant mort-né. Perte des urines douze jours après. Toujours 
mouillée. Disparition des envies d’uriner. Vagin rempli d'urine, parois intactes. Col très sain. 
Sortie de l'urine par le museau de tanche. Introduction d’une sonde dans la vessie par la fistule. 
Sa vessie contient un peu d'urine. 

Opération le 23 juillet. Spéculum univalve; leviers érignes ; avivement du museau de tanche; 
réunicn des deux lèvres du col par trois points de sulure ; légère incision au pourtour du col. 
Agaric. Sonde à demeure qui fonctionne de suite. État général excellent. La malade mange. 

Sept jours après, on retire les deux premiers fils. Le troisième a été retiré deux jours après. 
La réunion est parfaile. 

La sonde est relirée onze jours après l’épération. A partir de ce moment, la malade con- 
serve ses urines pendant deux ou trois heures sans avoir besoin de les rendre. Les envies sont 
très bien revenues. Règles par l’urètre pendant deux jours et-demi. Aucun accident. Dernier 
examen le 26 août. Vagin très sec. Cicatrication linéaire à la réunion des deux lèvres du col, 
Autre cicatrice. Trace de débridenient en haut. Plus la moindre ouverture, La malade se trouve 
comme avant la dernière couche. à 

Sortie le 26 août. 

La sœur de cette femme a été guérie d’une fistule vésico-vaginale il y a sept ans. Sa guérison 
persisle. 


La communication du vagin et de l’utérus est assez rare. Cette année, nous n’en 
avons que quatre observations. La quatrième ne figure pas ici; car la malade qui en 
fait le sujet est morte avant l'opération. 

Quel est l’état du col dans les fistules vésico-utérines ? 

Chez deux de nos malades (nos I et INT), le col vu en dehors était parfaitement sain, 
il en était de même de la cloison vésico-vaginale. Rien à l'extérieur ne venait indiquer 
une lésion profondément située. Aussi, ce genre de fistule a-t-il été longtemps mé- 
connu. Chez notre deuxième femme, au contraire, la portion intra-vaginale du col 
avait été totalement détruite, il ne restait plus çà et là que quelques petits tubercules 
charaus dont les débris nous ont servi à l'opération. Comment avons-nous reconnu la 
présence de ces fistules ? Pour toutes, l’examen attentif du museau de tanche, dont on 
voyait sourdre l’urine, et l’introduction d’un instrument dans la vessie par la cavité du 
col, nous ont-suffi. Chez une seule, afin de donner aux élèves une démonstration évi- 
dente, on a injecté dans le réservoir urinaire un liquide coloré qui est venu sortir 
immédiatement par l'orifice vaginal du col. 

Nous n'entamerons pas de suite l’étiologie de ces fistules vésico-utérines ; les causes 
premières qui les déterminent étant en tout semblables à celles des autres fistules, 
nous y reviendrons en analysant à à ce point de vue no$ 11. observations. 

Pour compléter ce qu’a de spécial la communication de la vessie et de l'utérus, il 
reste à parler de l'opération qu’il faut pratiquer, et des suites qu’elle entraîne. 

L'ouverture anormale peut être oblitérée par deux procédés : 

1° On incise de chaque côté les lèvres du col pour arriver sur la fistule; puis on 
passe directement un ou plusieurs points de suture dans les bords de celle-ci. 

20 On détruit toute communication entre l'utérus et le vagin. 

C'est la dernière méthode qui a été mise en usage pour les 3 malades précédentes, 

Chez les deux dont le col existait en entier, l’ opération a été simple. Un avivement 
largement fait du museau de tanche, puis des points de suture au nombre de deux 
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et de trois, ont permis un affrontement complet des deux lèvres du col. Ensuite, une 
sonde à demeure nous a fait voir que la cavité utérine et par conséquent la vessie, 
étaient pour jamais séparées du vagin. Dans la troisième observation, le même résultat 
a été obtenu avec les débris du col convenablement apprêtés et mis en contact par 
des fils. 

Chez toutes, des incisions à la partie supérieuré du vagin ont été pratiquées pour 
éviter la tension consécutive. La réun'on étant complète au bout de sept jours, on a 
retiré les sutures aux deux opérées qui ont survécu. Aucun accident ne s’est manifesté ; 
elles n’ont pas perdu une goutte de sang en dehors des règles. Malheureusement, une 
péritonite est venue enlever la troisième, alors que tout semblait promettre une oblité- 
ration complète de la fistule. 

Reste maintenant à examiner quelles sont les suites ultérieures de cette opération; 
comment s’exercent les fonctions de l'utérus et celles de la vessie, c’est-à-dire par où 
passent les règles et de quelle façon le réservoir urinaire conserve ses propriétés phy- 
siologiques, malgré le nouveau rôle qui lui est dévolu pour toujours par le chirurgien. 

Quels sont les cas dans lesquels les règles viennent sortir par l’urêtre; ou pour 
parler plus exactement, ce phénomène est-il produit par l'opérateur seulement dans 
les fistules vésico-utérines ? Nous répondrons par la négative; et en effet, l'observation 
attentive, l'étude approfondie de l'anatomie pathologique nous ont appris qu’on peut 
employer ce procédé pour ces graves fistules ou tout semble être confondu, où le col 
presque en entier a été enlevé en même temps qu'une portion de la cloison vésico- 
vaginale; dans ces fistules compliquées par la présence de brides où il serait dange- 
reux et presque impossible de rétablir dans leur état primitif des parties rendues 
méconnaissables. 

Ainsi, sans compter les fistules vésico-utérines mentionnées plus haut, nous avons 
obtenu la séparation du vagin et de l'utérus chez quatre femmes atteintes de fistules 
vésico-utéro-vaginales. Chez elles, on a constaté souvent la venue des règles par le 
. canal de l’urètre. ° 

Un examen rapide va montrer l'emploi de cette méthode dans des lésions qui parais- 
sent bien dissemblables au premier abord. 

Sur la femme Pestiaux, pour commencer par une des plus intéressantes, le col 
n’était représenté que par une portion de la lèvre antérieure. L’avivement et la suture 
de ces débris ont suffi pour oblitérer la fistule située dans le cul-de-sac vaginal anté- 
rieur. Opérée pour la première fois le 23 juiliet 1857, cette femme a vu ses règles par 
l'urètre depuis le 27 jusqu’au 30 du même mois. Opérée de nouveau le 9 décembre, 
les règles revinrent avec une parfaite régularité du 20 au 23. Le 24 novembre 1858, 
elle a été revue à l'Hôtel-Dieu, et tout le monde a pu lui entendre dire que pendant 
une année, les règles sont sorties par la vessie aux mêmes époques et dans les mêmes 
conditions qu'autrefois. 

Dans l’observation n° IX, nous pümes constater deux fois de suite une menstrua- 
tion identique. Pour ce dernier cas, la rupture située à la partie supérieure de la cloison 
vésico-vaginale était compliquée de la destruction de la lèvre antérieure du col; la 
lèvre postérieure de ce dernier organe servit à combler l'ouverture accidentelle. 

Restent enfin les femmes Martin et Pouche, dont les fistules, placées aussi à la partie 
supérieure du vagin, ne purent être bouchées qu’à l’aide desrestes du col. Toutes deux 
encore virent leurs règles sortir par la sonde d’une façon régulière. 

Que faut-il donc conclure de tout cela, sinon que cette méthode de guérison n° expose 
à aucun accident. La femme est délivrée de sa triste infirmité au prix d'un sacrifice 
bien léger. Le sang exhalé par la muqueuse utérine vient se mettre en contact avec ia 
vessie au travers dela fistule qui persiste toujours. Cette légère déviation ne change point 
la fonction. Quant à l’urine qui, dans l'intervalle des règles, vient s’épancher dans la 
cavité utérine, nous devons conclure que le court séjour qu'elle y fait ne gêne en rien 
l'organe de la gestation. 

Ce premier point bien établi, à savoir : que la séparation du vagin et de l'utérus 
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n’est pas nuisible dans ces conditions; il reste à considérer l'immense avantage, la res- 
source précieuse que donne cette opération dans des lésions, en présénce desquelles les 
chirurgiens n’avaient que la triste ressourée d’avouer leur impuissance dans un fâcheux 
pronostic d’incurabilité. Sans revenir sur les exemples précédents, Citons une nouy elle 
preuve de la variété de son application à propos d'une malade du service, chez laquelle 
des brides nombreuses interceptaient la matrice Supérieure du vagin. Cet organe, à la 
vue et au toucher, n’était plus représenté que par un cul-de-sac, au fond duquel une 
ouverture irrégulière livrait passage à l'urine et au sang. Au lieu de rétablir le conduit 
dans toute sa longueur, et d’aller chercher ensuite la fistule, nous avons fermé simple- 
ment la communication accidentelle entre les deux moîïtiés du vagin. Cette femme, qui 
faisait partie des neuf malades en traitement, n'avait pas été opérée à cause de compli- 
cations sérieuses. Elle est aujourd'hui parfaitement guérie, et son observation ie 
publiée plus tard. 

Pour terminer ces considérations, disons {quoique ce fait Paraisse un peu paradoxal) 
que beaucoup de fistules vésico-utéro-vaginales sont plus faciles à guérir qu’une simple 
solution de continuité du vagin vers le bas fond de la vessie. Dans le premier tas, en nous 
servant du col, nous avons de larges surfaces, de véritables lambeaux autoplastiques 
. placés dans les meilleures conditions ; tandis qu'en dernier lieu, il ne reste que des 
bords étroits, dont la moindre complication tend toujours à rompre les adhérences. Là 
fécondation. il est vrai, est rendue impossible ; mais est-il nécessaire de discuter un 
pareil argument en présence de la lésion qui nous occupe, et de la triste et dégoütante 
perspective qu’elle laisse entrevoir ? 

Arrivons maintenant à ces fistules dont nous venons de citer quelques exemples 
anticipés. 


Ogs. IV. — Fistule vésico-utéro-vaginale; opération; guérison. 


Chadet, femme Bos, entrée le 1°* février 1858: 97 ahs, lingère. Bonne constitution, àécou- 
chée il y a cinq mois; trente-six heures de travail; enfant volumineux ; foreeps. 

Pertes d’urines; cessation des envies d’uriner immédiatement après Paccouchement. Pas de 
détritus membraneux. Écoulement continuel, sauf quand elle est assise, 

Constatation d’un sillon profond s ’étendant depuis le bulbe de l’urètre, qui est intéressé, 
jusqu'au col utérin, dont la surface seule est affeciée, Telle est la forme de la fistule, Vessie un 
peu revenue sur elle-même. Érythème des grandes lèvres; pus et urine dans le vagin. C’est 
une fistule vésico-utéro-vaginale super ficielle. 

Opération le 24 mars : Spéculum, leviers. Avivement de l'épaisseur d’une ligne. Trois points 
de suture sont placés d’arrière en ayänt. Incisions latérales parallèles pour éviter la tension. 
Agaric. Sonde à demeure, qui fonctionne de suite. Le tampon est retiré le soir. 

État excellent les jours suivants ; rien de particulier, si cé n'ést qu’une nuit, la sonde, à 
moitié chassée, a permis l'accumulation de lurine dans la vessie, I] n’en résulla pas d’acci- 
dents, 

Le 28. Tout va bien; elle mange ; un peu de constipation, eau de Sedlitz. 

Le 31 mars. On enlève deux points de suture. Un peu L urine baigne les parties génitales. On 
replace la sonde. 

Le 4° avril. Les linges sont encore mouillés. Cet état se continue, 

Le 7. La sonde est complétement chassée. Un flot d'urine sort par la vessie. Il n’arrivä pas 
de déchirures. 

Le 8. On enlève la sonde. Envies d’urinier revenues. Elle urine trois fois dans la journée et 
quatre fois dans la nuit, 

Le 47. Il survient de plus fréquentes envies d’uriner. La vessie est très irritable, surtout pen- 
dant la marche. Des injections émollientes ramènent tout cela à l’état normal. 

Le 22, Dernier examen, Cicatrices parfaites. Pelite ulcération sur les lèvres du col. 

Le 25. Sortie de l’hôpital. 

Le 26. Rencontrée dans la rue et est complétement guérie, La vessie a repris ses propriétés 
normales. Pas la moindre perte d'urine. 

(La Suile à un prochain numéro, ) 
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PATHOLOGIE: 
SUR LA CAUSE DE LA COAGULATION DU SANG; 
Par le professeur BRUCkE. 





Ce travail rétarquablé èst basé sur un grand nombre d'expériences, les unes originales, 
les autres déjà faites antérieurement par des savants, mais répétées souvent par M. Brûcke 
ävèc plus de précision et de variété. Il commence par confirmer de nouveau que ni l’abaisse- 
ment de température, ni le répos, ni le contact de l'air ne sont les causes de la coagulation 
du sang. Ce vi uide se trouve donc sous l'influence d’autres forces agissant dans lé corps 
vivant; ét ces forces peuvent résider ou bien dans les globules sanguins, ou bien dans les 
parois des vaisseaux et les tissus environnants. 

La coagulation de la lÿmphe, qui ne renferme que peu de globules, Suffirait déjà pour 
-éxcluré la première hypothèse ; maïs d'autres expériences directes viennent encore corroborer 
cetté asserlion. 

Réste donc l'influence des paroïs vasculaires, démontrée en premier lieu par A. Cooper et 
par Thackrah. D’après eux, c'est l'influence vitale ou nerveuse qui est la cause de la fluidité 
du Sang, et la perte de celte influence, est celle de sa coagulation. Mais Thackrah commit la 
fauté de confondre l'influence des parois des vaisseaux avec celle des centres nerveux, et ce 
fait ne contribua pas péu à empêcher l’adoption générale de ces idées. Les expériences de 
M. Brücke mettent hors de doute l'indépendance de Ja coagulation du sang, de l'intégrité ou 
de là déstruction des centres nerveux. 

Aussi longtemps que le cœur est vivant, le sang y reste fluide, et conserve souvent encore 
cette propriété, quand même le cœur de tortues, de crapauds et de grenouilles ne se contracté 
plus sous l'influence des éxcitations électriques les plus énergiques. Celle dérnière circons- 
tincé ést en apparence seulement contradictoire avec la nécessité «lé la vie, car d’autrés essais 
ont prouvé qué le sang épuisé par de fréquentes contractions du cœur peut rester liquide 
plus longtémps ét se coaguler plus lentément quand même on le soustrait au contact de cet 
organé. 

Voici le résumé de quelques-unes de ces expériences. Les grosses artères d’une torlue sont 
coupées à un démi-pouce du cœur et l’anifnal est mis dans la cave pendant trois jours; puis 
lHigaluré des artères, injection dans ce cœur de sang frais d’une tortue vivante, ligalure des 
veines, éxcision du cœur qui est conservé sous l'huile : une heuré après, le sang était trouvé 
coagulé comme dans un verre à expérience. 

Excision du cœur d’une Tesludo græca; ligature des artères ; injection dans ce cœur dé sang 
frais pris sur une Emys europæd; ligature des veines. Le cœur est conservé sous l’huile à 
une température de 40° centig.; au bout de 50 heures, le sang était encore fluide, ét, après sa 
. sortie, il se coagula complétement presqu’'en 45 minutes. 

Du sang d’uné Emiys éwr'opæa fut exposé à Pair pendant 15 minutes, dans un vase tenu 
dans de la neige pour empêcher la coagulation. Injection de ce sang dans le cœur de lanimal 
el ligature des vaisseaux. Excision du cœur qui fut suspendu sous une cloche de verre de trois 
litres, renversée dans un vase rempli d'eau. Il resta âinsi péndant cinq heures et demie dans 
cet air humide, à 48° ecentig.; le sang extrait après ce témps était tout à fait liquide, formait 
une peau dix minutes plus tard et s’est coagulé lentement, mais complétement. 

Des expériences analogues faites sur les artères et les veines donnèrent le même résultat. 

L'interposition d'un corps étranger entre les parois des vaisseaux et le sang supprime 
l'action de ceux-ci et laisse le sang se coaguler comme dans un vase inerte. 

Il est donc évidént qué chez les animaux à sang froid, ce liquide est maintenu fluide par 
l'influénce des parois du cœur-et des vaisseaux, et qu’il se coagule après son éxtraction, 
parce qu’il est soustrait x éette influence. Mais doit-on admettre une autre cause chez les 
animaux à sang chaud ? Différents essais tentés par M. Brücke ont montré que l’influence des 
vaisseaux vivants était chez eux prédominante, mais non d’uné manièré aussi absolue que 
chez lés autres. La différence dans la durée de la vitalité des tissus et des organes chez les 
animaux à sang chaud et Chez ceux à sang froid, n’est pas la seule cause de la différence des 
temps employés par lé sang pour sé roaguler dans les circonstances analogues; celui dés ani- 
maux à sang chaud a généralement une tendance plus grande à se coaguler, ét exige par là 
une plus forte énergie vitale pour rester liquide. 

IFest dés circonstances dans lesquelles le sang se coagule dans les vaisseaux vivants; quelle 
est la cause de ce phénomène ? Elle peut résider dans le sang ; car aussi bien qu'il survient des 
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modifications dans sa composition chimique, par suite desquelles sa coagulation est retardée 
ou empêchée, aussi bien peut-on se figurer des altérations de composition qui le font se 
coaguler dans des conditions dans lesquelles le liquide normal ne se serait pas coagulé, Mal- 
heureusement nous ne connaissons pas ces modifications. On admet généralement que le sang 
riche en fibrine a une tendance exagérée à se coaguler dans les vaisseaux; mais c’est une 
hypothèse tout à fait gratuite. On ne connaît pas un cas dans lequel on puisse prouver que ce - 
résultat ait élé obtenu pendant la vie.et à cause de l'excès de fibrine. Bien au contraire; le 
sang des saignées des pleurétiques et des pneumoniques se coagule plus lentement; le sang 
d’un animal qui meurt d’hémorrhagie devient de plus en plus pauvre en fibrine, et cependant 
les dernières portions se solidifient intantanément et plus vite que les premières. 

Le sang se coagule dans les vaisseaux vivants quand il s’y trouve en repes. Mais nous 
savons que le mouvement en lui-même ne le maintient pas liquide et que le repos en lui- 
même ne le fait pas coaguler. Si le mouvement ne le conserve fluide que dans les vaisseaux 
vivants, ce ne peut être que par suite du contact loujours renouvelé avec les parois vasculaires, 
et ceux-ci doivent posséder une propriété spéciale. Si le sang se coagule dans les vaisseaux 
par le repos, ce résultat provient ou de ce que le sang a besoin d’un renouvellement constant 
du contact avec les parois vasculaires, ou de ce que celles-ci ont besoin du contact toujours 
renouvelé avec le sang, et perdent leurs propriétés normales, lorsque, pendant un certain 
temps, elles sont baignées par la même couche de sang. Dans tous les cas, nous ne savons 
rien touchant la nature et le mode de l’action des parois vasculaires sur la fluidité du sang. 

M. Biücke a essayé d'aller plus loin. Eñ comparant les conditions dans lesquelles un corps 
dissous se sépare du liquide qui l'avait tenu en dissolution, il trouve que la coagulation du 
sang ne peut se faire que par suite d’un changement dans l’état d’agrégalion d’une des 
substances qui s’y trouvent à l'état liquide. De nombreuses expériences lui ont montré que 
nous n’avons aucune raison d'admettre dans le sang, l’existence d’une substance propre, 
méritantle nom de fibrine liquide et essentiellement différente de l’albumine et de ses combi- 
naisons. Une partie de l’albumine du sang est transformée en la substance insoluble, appelée 
fibrine, semblable en plusieurs points à l’albumine insoluble, obtenue du blanc d'œuf quand 
on décompose l’albuminate de potasse solide de Lieberkühn. Reste encore à savoir si la 
fibrine se forme de la même manière, c’est-à-dire par formalion d’un albuminate solide, qui se 

décompose plus tard. | 

Il faut bien admettre que l’albumine soluble puisse se transformer en fibrine insoluble par 
des procédés divers, qui échappent à toute hypothèse; néanmoins, il existe deux circonstances 
qui indiquent la formation et la décomposition d’un albuminate. Ce sont la présence dans toute 
fibrine, de composés insolubles de chaux et de magnésie et la contraction: du caillot. Cette 
dernière s’observe également dans l’albumine solide obtenue par la décomposition artificielle 
de l’albuminate de potasse de Lieberkühn, — (Archiv. f. path. arat. u. physiol., nouy. 
série, t. II, n°° 4, 2, 3.) 














ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. Là 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 Janvier 1859. — Présidence de M. CRUVYEILHIER. 





La correspondance non officielle comprend : 

4° Une observalion de morve aiguë chez l'homme, par M. le docteur Winprir, de Cassel, 
(Comm. MM. Tragsseau et H. Bouley.) 

2° Un travail intitulé : Note sur la revaccination, démontrant par des faits, contrairement 

aux conclusions d’un mémoire de M. Vlemynckx, l'utilité et la réussite de cette opéralion sur 

des sujets âgés de moins de 25 ans; par le docteur Ch. PELLARIN. (Com, de vaccine.) 


M. CRUvETLHIER remercie l’Académie de l'honneur qu’elle lui a fait en l'appelant au fauteuil 
de la présidence. Il adresse, au nom de l’Académie, des remerciments à M. Laugier, président 
sortant, ainsi qu'aux membres du conseil d'administration. Enfin, il rend compte de la visite 
officielle faite, à l’occasion du 1° janvier, par le bureau de l’Académie, à M. le ministre de 
l'instruction publique. À 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la lrachéotomie, — La parole est à 
M. MALGAIGNE. 
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« Je remercie d’abord l’Académie de sa bienveillance ; j’en ai plus besoin aujourd’hui que 
jamais, car je vais réchauffer une discussion qui a eu le temps de se refroidir. Peut-être même 
_n'est-il pas inutile de rappeler les faits qui ont donné naissance à cette discussion. » 

Après en avoir tracé l'historique en quelques mots, il continue : M. Trousseau a fait, après 
coup, des expériences sur les chiens, et il a apporté les pièces pour n'avoir plus à parler du 
tubage. Nous en reparlerons cependant. 

Mais voyons d’abord la trachéotomie, puisque le nur de M. Trousseau, ainsi qu ’ilen est 
convenu d'ailleurs, est bien plutôt un manifeste en faveur de la trachéotomie qu’un rapport 
sur le tubage. 

J'ai dit, Messieurs, que les statistiques qui nous présentaient 64 guérisons sur 400 opéra- 
tions étaient illusoires, et l’on m’a accusé de porter des accusations graves contre MM. Roger 
et Sée, contre M. Millard, contre les internes de l'hôpital des Enfants; j'ai passé, aux yeux de 
mes collègues, comme attaquant l'usage d’une chose dont je n’entendais blâmer que l’abus. : 

Je voudrais bien, Messieurs, une fois pour toutes, que les personnes mêlées à une discussion 
8e laissassent discuter. Je ne suis pas un accusateur public, comme on l’a dit, et rien, dans 
mon discours, ne ressemble, je le crois, à un réquisitoire. 

M. Bouvier s’est porté solidaire des internes de l'hôpital des Enfants et nous a dit qu'eux 
et lui se présentaient dans ce débat comme un seul homme. Un moment effrayé, Messieurs, 
j'ai vu avec plaisir qu’il n’était pas impossible de délier un faisceau en apparence si bien uni. 
Enfin, M. Trousseau a repri® , question avec une gravité magistrale, et jé dois dire que 
l'Académie me doit quelque reconnaissance pour avoir PrOYOqRe ce discours qui a révélé 
M. Trousseau tout entier, 

Messieurs, j'ai discuté les statistiques de MM. Roger et Sée et je les tiens encore à présent 
pour illusoires, non que je conteste la véracité parfaite, la probité de ces dignes et très 
honorables confrères; ce n’est ni la bonne foi ni le labeur qui ont manqué, c’est l'habitude. 
Malgré toute leur bonne volonté, ils ont dressé une statistique, je ne dirai pas comme on n'en 
fait pas, mais, du moins, comme on n’en devrait pas faire. 

M. Bouvier s’est beaucoup égayé à propos de la statistique de M. Bouchut, statistique qu'il 
a appelée statistique ‘de raccroc, de coin de rue! Mais, en définitive, qu'importe la manière 
de recueillir des chiffres, s’ils sont exacts, et ceux de M. Bouchut sont précisément les mêmes 
que ceux recueillis par M. Bouvier à la*Société de chirurgie. 

Quelles que soient, au surplus, les divisions de détails à l’occasion de ces statistiques, un 

fait les domine toutes, c'ést que la statistique de l'hôpital des Enfants donne toujours un chiffre 
de guérisons supérieur. à celui des chirurgiens et des médecins de la ville; même quand ces 
derniers sont, en même temps, chirurgiens ou médecins de l'hôpital des Enfants. 
J'avais dit que ce résultat était absurde, qu’on me passe l’expression. J'avais, comme au 
bord d’un gouffre, écrit sur un poteau indicateur : ici l’on tombe dans l'absurde. Eh bien, Mes- 
sieuts, il s’est trouvé que MM. Roger et Sée n’ont pas reculé devant la conséquence qui résul- 
tait de ces données, à savoir qu’il fallait envoyer les enfants riches à l'hôpital pour les guérir du 
croup ; M. Bouvier, lui aussi, a accepté cela, et tous les trois ont sauté dans le gouffre comme 
un seul homme. 

Cependant, il fallait pouvoir expliquer ces inexplicables résultats ; il fallait une cause à ces 
incroyables succès. MM. Bouvier et Trousseau ont invoqué les perfectionnements snpprten 
dans ces dernières années, au traitement. 

Ainsi, comme l’a rappelé M. Bouvier, il y a trois phases dans l’histoire de la Re : 
de 1819 à 4825, M. Bretonneau la pratique seul ; il n’a que des morts à enregistrer; de 4825 
à 4849, on obtient quelques succès sur un nombre considérable de revers ; en 1849, M. Trous- 
seau arrive à l'hôpital des Enfants, et tout change de face. Eh bien, Messieurs, je vais vous 
dire pourquoi, — M. Malgaigne entre ici dans de minutieux détails; il discute un à un tous 
les perfectionnements apportés au trailement, et toutes les façons d'opérer, selon les différentes 
périodes du croup. Il traile d’absurde la cautérisation de la plaie de la trachée, préconisée par 
M. Trousseau. 1l fait voir que les succès coïncidèrent avec l’arrivée de M. Trousseau à l’hôpital, 
non parce que M. Trousseau était plus habile médecin que Guersant père, ni plus habile chi- 
rurgien que Guersant fils, mais parce qu'il apportait avec lui un principe : le principe de ne 
pas attendre et d'opérer le plus tôt possible. 11 cite une obsérvation empruntée à la thèse de 
M. Letixerant, et dans laquelle il est question d’une jeune fille de 6 ans 4/2, qui ne présentait 
que les signes ralionnels du croup (accès de suffocation, sans fausses membranes). Trois 
internes étaient d'avis de surseoir à l'opération. M. Trousseau « se décide à l’opérer de 
suite, en insistant sur ceci : que dans la pratique civile, on n’obtiendrait jamais des parents 
l'autorisation d'opérer aussi vite, » L'enfant rendit des fausses membranes le lendemain, ef 
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guérit. Voilà le secret, ajoute M. Malgaigne, je vous le livre. A partir de ce moment, les choses 
changent de face; les guérisons se multiplient, à tel point que, dans le premier semestre d 
1850, 10 opérations avaient donné 9 morts; dans les dix-mois suivants, 37 opéralions donnent 
16 guérisons. ddr A 

Les internes étaient convaineus ; et M. Trousseau résumait en ces mots l'indication de la tra- 
chéotomie : Dès que la diphthérite laryngienne est constatée. 

Il n’y avait plus de traitement médical. 

* Mais les chefs de service? Pourquoi ne s’opposèrent-ils pas à celle pratique? On vous l'a 
dit: parce qu'ils ne restent que deux heures à l'hôpital et que M. Trousseau avait obtenu de 
ses collègues et de l'administration que les internes fussent autorisés à opérer sans prévenir 
leur chef de service. | 

M. Bouvier nous a dit encore que nous ne nous entendions pas, lui et moi, sur les différentes 
périodes du croup où il convient de faire la trachéotomie, et qu'il y avait ici une véritable 
logomachie. Il a ajouté que la description donnée par M. Millard dans sa thèse si remar- 
quable, expliquait la chose. Or, la description de M. Millard est celle de Guersant père. La 
logomachie est donc du côté de M. Bouvier. D'ailleurs, jusqu'à cette. discussion, M. Bouvier 
n'avait émis nulle part ses idées, ses doctrines, s’il en avait, et les. élèves dont il a pris la cause 
en main, et dont il s’est fait solidaire, n'étaient pas ses élèves, pas plus que de ses collègues 
de l’hôpital des Enfants; c’élaient les élèves de M. Trousseau. Toutes les thèses citent M. Trous- 
seau et le citent seul. : 

M. Bouvier en est si bien encore à chercher ses doctrines, qu’il s’adresse aux internes pour 
leur demander les indications précises de la trachéotomie et les sept internes des Enfants lui 
répondent comme les sept sages : « Vous nous avez fait l'honneur de nous poser les trois qués- 
tions suivantes, etc. Voici la réponse que nous ayons l’honneur de vous faire relativement à 
ces questions : 

« Il importe de diviser le croup en trois périodes. 

» Une première période, ou de croup confirmé; — une deuxième période, ou de dyspnée 
progressive, avec accès de suffocalion et asphyxie commençante ; — une troisième période, ou 
d'asphyxie confirmée. 

» 1° Dans la première période, le larynx étant envahi par la fausse-membrane, la voix et la 
toux se voilent, puis s’éteignent ; la dyspnée est peu marquée encore, et l'état général assez 
satisfaisant. ‘ 

» Dans cette première période, il n’est jamais question et il ne peut être question de pratiquer 
la trachéotomie. * 

À la bonne heure ! et voilà une révolution consommée. Dorénavant, lé drapeau dé M. Trous- 
seau, qui flottait sur l’hôpital depuis 1849, roule dans la poussière ! Cela est bien entendu, 
il ne peut plus être question d'opérer dans la première période du croup confirmé. Maintenant, 
. nous avons une charte que nous ont octroyée les internes des Enfants. Je ne saurais trop les 
en remercier ni trop les en louer. 

D'autres questions graves’ me resteraient à traiter. Ainsi, l’âge auquel on doit opérer les 
enfants. Les internes avaient dit : pas au-dessous de deux ans, et cependant il est certain 
qu'on en a opéré et sauvé qui n'avaient pas atteint cet âge. Ainsi encore, la raison qui fait qué 
les succès sont plus nombreux à l'hôpital de la rue de Sèvres qu’à l'hôpital Sainte-Eugénie. 
M. Barthez a demandé à ce propos, si la différence ne tiendrait pas à ceci : qu’on choisit aux 
Enfants ; il a demandé si l’on n’opère pas aux Enfants, plus pour Popératign que pour les ma- 
lades, Cette question de M. Barthez a été étouffée par M: Gillette, au sein de la Société des hôpi- 
taux. Mais elle a-sa valeur et on pourrait la reprendre. » 

Venant aux arguments de M. Trousseau personnellement, M. Maïgaigne combat, à l’aide 
d'arguments déjà produits dans son premier discours, l’incurabilité spontanée du croup; le peu 
de gravité de la trachéotomie, en tant qu’opération: et enfin la non-gravité des erreurs de 
diagnostic, comme, par exemple, de prendre une angine striduleuse pour le croup et d'opérer. 
Il maintient ses premières conclusions à l'égard de tous ces points, et il termine en disant: 

Est-ce à dire que je combats la trachéotomie ? Non, Messieurs, je m'inscris contre ses abus, 
après les avoir montrés ; je romps le faisceau de ses partisans quand même, et je crois que si 
j'étais seul au commencement de cette discussion, les choses ont changé, et qu’en définitive, 
ce sera M. Trousseau qui maintenant se trouvera isolé. 

Toutefois, Messieurs, si la réaction allait trop loin et si le niédestal de M. Trousseau demeurait 
désert, je vous ramènerais à lui et serais.le premier à lui rendre la justice qui. lui est due. Je 
vous dirais : Saluez l'inventeur et le père de la trachéotomie ; car c’est bien lui, et non, comme 


nritr: 


on la dit, M, Bretonneau, à qui nous sommes redevables de cette opération, M. Bretonneau 
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aété un semeur d'idées, mais sans quelqu'un qui les eût fait fructifier, ses idées ser aient. mortes 
depuis longtemps. M. Bretonneau, pour sa gloire, a eu le bonheur de susciter deux apôtres qui 
feront longtemps vivre son nom : MM. Velpeau et Trousseau. (Applaudissements.) 

Maintenant, Messieurs, si je retombe dans une question plus étroite, le tubage, je vous dirai 
que M. Trousseau, dans la partie de son discours qui concerne M. Bouchut, m'a semblé difé- 
rent de ce qu'il est d'ordinaire. Sa parole avait quelque chose d'amer, d’hostile, et involon- 
tairement je me demandais ce que lui avait fait M. Bouchut ? 

Si la trachéotomie est un bienfait, quel bienfait plus grand ne nous rendra pas celui qui 
nous en délivrera! Quelle que fut donc la valeur du moyen propesé pour arriver à ce résultat 
je crois et je dis qu'il fallait tendre une main bienveillante à son promoteur; comme nous le 
ferions, par exemple, à celui qui nous proposerait de nous débarrasser de l'amputation de la 
cuisse. On a dit que la trachéotomie n’était pas grave par elle-même, et lon apporte, à l'appui, 
les suicides d’aliénés et la statistique d’un médecin allemand, de laquelle il résulte que 73 
malades succombèrent sur 96 opérés de la trachéotomie pour des corps étrangers. Mais, Mes- 
sieurs, sans parler des aliénés que j'ai vus mourir en grand nombre, à la suite de plaies de Ja 
trachée, quand j'étais chirurgien de Bicêtre, je dis que 73 sur 96, c’est le quart des opérés, 
morts, et que c’est la même proportion que pour les amputations de Pavant-bras, et pour la 
taille, avant cinquante ans. Cela mérile bien d'être pris en sérieuse considération. 

Un dernier mot, Messieurs, auquel j'ai élé très sensible. On a dit que M. Bouchut était mon 
client. Je n'ai, Messieurs, que deux clients, la science et la vérité; je devrais ajouter que je 
défends aussi l'intérêt el la dignité de l’assemblée en l’empêchant de voter des, conclusions pré- 
maturées. Enfin, Messieurs, je me rappelle que j'ai été jeune et qu’alors je me suis promis, en 
face des résistances que j'avais à surmonter, qu’un jour, si je le pouvais, mon appui Fait 
acquis à qui aurait besoin de moi por vaincre ces résistances. 

Déjà une fois, devant l'Académie, j'ai tenu cette promesse faite à moi-même. Je n’ai pas eu 
alors les sympathies de Académie : je ne sais si je serai plus heureux celte fois. Dans-lous les 
cas, je me rends ce témoignage d’avoir accompli ce que je considérais comme un strict devoir, 
et, pour le reste, je me remets entre les mains de Dieu. 

— La séance est levée à cinq heures. 





COURRIER. 


AVIS. 


Des observations très justes nous ont été faites sur la qualité du papier du nouveau format 
du journal. Des mesures sont prises pour améliorer le plus rapidement possible cette partie 
importante du service. 

Nous rappelons: à nos souscripteurs l'invitation de signaler à M. le Gérant du journal, dès 
qu’ils s’en aperçoivent, les erreurs ou omissions involontaires qui peuvent avoir été commises. 


— 


La souscription ouverte à Montpellier, pour l'érection des statues de Lapeyronie et de Bar- 
thez, s’est élevée au.chiffre de 5,649 fr. dans la première liste. 

A Lyon, la souscription pour le monument d'A. Bonnet s'élève déjà à la somme de plus de 
12,000 fr. 


2 Sur l'invitation de: M. le ministre de l'instruction publique, une commission a été formée 
par M. le doyen de la Faculté de médecine de Montpellier, à l'effet de désigner les meilleures 
thèses soutenues dans le courant de l’année scolaire. 


— Nous avons le regret d’avoir à annoncer la mort de M, le docteur Mougeot père, doyen des 
botanistes de France, décédé à Bruyères (Vosges). M. Mougeot s'est distingué par des travaux 
extrêmement importants sur la botanique en général, et en particulier sur.les mousses. Il avait 
été membre du conseil général des Vosges, médecin de l'hôpital de Bruyère et membre corres- 
pondant de l’Académie impériale de médecine. Il avait présidé cette année la session extra- 
ordinaire de la Société botanique de France à Gerardmer. 


— Un nouveau journal hebdomadaire paraît, depuis le 4° janvier 4859, sous le titre de la 
Clinique européenne, journal international de médecine, rédacteurs en chef, MM. les docteurs 
Kraus et Pickler. Publiée en français et en allemand, cette feuille, qui, d’ailleurs, nous semble 
rédigée dans un esprit ennemi de la frivolité, espère ainsi faire face aux difficultés que la dif- 
férence des idiomes opposait encore à la communion des idées, 
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AMPUTATION PAR UN CAPITAINE. — Le vrai courage inspire souvent une fermeté capable de 
dompter les défaillancee de la sensibilité la ‘plus naturelle. Sur un bâtiment naufragé, un 
militaire ayant eu la jambe cassée, la gangrène fit de si rapides progrès que tous les assistants 
jugèrent l’amputation indispensable. Le capitaine — qui semblait prédestiné par son nom à 
cet office — le capitaine Culting (traduction liltérale, capitaine coupeur), entreprit l'opération 
et sectionna le membre au- dessus du genon, avec une présence d'esprit et une adresse des 
plus remarquables. 


— La Société de medecine du 4° arrondissement de Paris a nommé son bureau pour l'année 
1859 : 

MM. Magne, président ; — Cabanellas, venue: — Mouzard, secrétaire général ; — 
Mac’Carthy, secrétaire annuel ; — Reis, trésorier. 


— Dans sa séance du 22 décembre dernier, la Société entomologique de France, sous la 
présidence de M. le docteur Boisduval, et pour la vingt-huitième fois depuis sa fondation, a 
procédé au renouvellement annuel des membres de son bureau et de sa commission de publi- 
cation. Ont été nommés, pour 1859, membres du bureau : président, M. J. Bigot; premier 
vice-président, M. le docteur Laboulbêne ; deuxième vice-président, M. le docteur V. Signoret; 
secrétaire, M. E. Desmarest ; secrélaire-adjoint, M. H. Lucas ; trésorier, M. L. Buquet ; tréso- 
rier-adjoint, M. L. Fairmaire ; archiviste, M. A. Doüé ; archiviste-adjoint, M. le docteur Ch. 
Coquerel; membres de la commission de publication : MM. Amyot, le docteur Poluva, le 
docteur La Maout, L. Reiche, et James Thomson. ; 


ERRATA. — Dans notre dernier numéro (Mémoire de M. le docteur sée), il s’est glissé plu= 
sieurs fautes qu’il importe de rétablir ainsi : A la page 40, ligne 17, le mot rencontré doit être 
mis au féminin. — Même page, ligne 21, au lieu de : paraît être fréquent, lisez : s’observe 
souvent. — Enfin, même page, ligne 32, au lieu de : iodiques, lisez : toniques. 





MÉTHODES NOUVELLES DE TRAITEMENT DES MALADIES ARTICULAIRES, exposition et dé- 
monstration faites à Paris en 1858, par le professeur A. Bonner (de Lyon). Paris, 1859, in-8° 
de virr-176 pages. — Prix : 8 fr. — A Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 












EE SR EE si a — 
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Paris, le 7 Janvier 1859, 
BULLETIN, 


Sur la séance de l’Académie des sciences, 


L'Académie. a consacré, selon l'usage, une partie de cette première séance, au renou- 
vellement de son bureau pour 1859. M. de Sénarmont, vice-président en 1858, a pris 
place au fauteuil de la présidence. M. Chasles, de la section des sciences mathéma- 
tiques, dans laquelle devait être choisi le vice-président, a été élu par la voie du scrutin 
(sur 55 votants, il a obtenu 38 suffrages, contre 13 donnés à M. Duhamel, 2 à M. Morin, 
1 à M. Liouville et 1 à M. Laugier). M. Despretz, président sortant, a exposé la situa- 
tion de l’Académie. Il n’est mort aucun membre titulaire pendant l’année qui vient de 


s'écouler : voilà le fait le plus heureux et le plus important de cet exposé. Avant de 








FEUILLETON. 


Causeries, 


Vous mé faites trop d'honneur, cher et 
honoré rédacteur; cérlainement vous vous 
méprenez sur ce que je peux faire. Le quid 
valeant humeri, quid ferre recusent doit être 
la devise de tout homme de bon sens. Jamais 
l’idée ne me serait venue de prendre la plus 
petite part au feuilleton dans un journal 
comme le vôtre, après vous et concurremment 
avec vous qui... mais ici vous m'’arrêtez, car 
vous m'avez formellement interdit toute pré- 
face de ce genre. Je vais donc essayer d’obéir 
à votre invitation et à votre injonction, quoique 
vous ne me permetliez pas même de faire en 
entrant mon humble révérence au lecteur qui 

_a le droit d’être difficile et qui ne me connaît 
Tome I°". — Nouvelle série. 


que par vos indiscrétions très regrettables. 
C’est des chosettes de notre monde médical 
que je dois m'occuper. Cela n’a l’air de rien, 
et cela est cependant très difficile, très déli- 
cat, très périlleux. Le feuilleton, vous en savez 
quelque chose, se fait plus d’ennemis que 


. d'amis, Tout le monde se montre très friand 


de la chronique; mais si le pauvre chroni- 
queur, parmi tous les embarras de la route, 
vient à faire un faux pas, tout le monde l’aban- . 
donne, personne ne le plaint ; au contraire, il 


n’entend autour de lui que ce mot crtel : C’est 


bien fait! Je vous préviens, cher rédacteur, 
que je ne cours pes après les palmes des mar- 
tyrs ; mon intention, au contraire, est d'éviter 
avec soin toutes les pierres du chemin. J’ai 
été élevé dans une salutaire terreur des robes 
noires ; j'espère qu'elles n'auront jamais rien 
à voir dans ces simples et gentilles colonnettes. 

J'espère, dis-je, car qui donc peut se dire 
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retourner à sa place, pour nous servir de ses expressions, M. Despretz a adressé à ses 

collègues la courte allocution suivante. Elle nous a semblé un modèle de simplicité 

dans la forme et de bonhomie dans l'accent : 

« Je remercie mes collègues, a-t-il dit. de l'honneur qu’ils m'ont fait en m’appelant 
à les présider, et de la bienveillance dont ils m'ont entouré durant l'exercice de mes 
fonctions. Je remercie aussi la Providence de nous avoir laissés travailler tranquille- 
ment, sans nous PART et je souhaite que mon successeur soit, à cet égard, aussi 
heureux que je l’ai été. 

MM. Chevreulet celle membres sortants du conseil d'administration, ont été réélus. 

Sa magistrature intérieure ainsi constituée, l’Académie à inauguré la présente 
session par une protestation contre le mémoire de M. Pouchet, c’est-à-dire contre les 
générations spontanées. C’est M. Milne-Edwards qui a ouvert le feu; après lui, se sont 
levés MM. Payen, de Quatrefages, Bernard, Boussingault et Dont 

M. Flourens ayant prié ses collègues de rédiger leurs objections afin qu’elles pussent 
être insérées aux Comptes-rendus hebdomadaires, j'attendrai le texte officiel pour 
examiner leur valeur. 

Telles qu’elles se sont produites lundi, ces protestations, la plupart improvisées, 
m'ont paru, le dirai-je? ne pas être inspirées uniquement par la passion de la science. 
Il s’y mélait quelque chosé d’étranger qui m'a surpris. Que les générations spontanées 
soient possibles ou qu'elles ne le soient pas, y a-t-il là de quoi indigner ou troubler 
des savants? 

Jusqu'ici, partisans et adversaires des générations spontanées se sont battus surtout 
à coups de raisonnements, et, comme en toutes choses, l'intolérance a été en raison 
directe de l'obscurité de la question ; les affirmations théoriques ont été d'autant plus 
tranchantes, qu’il s'agissait de masquer une plus grande ignorance de la réalité. 

Un physiologiste éminent, lauréat de l’Institut, replaçant la question sur son véri- 
table terrain scientifique, entreprend des expériences. Avant tout, il faut applaudir à ses 
efforts, et faire des vœux pour que son exemple suscite des imitateurs. Puis, ses expé- 
riences étant contrôlées et discutées par des esprits calmes et non prévenus, les rejeter, 
bien entendu, si elles sont vaines, après avoir montré pourquoi et comment elles sont 
vaines. M. Pouchet ou d’autres les reprendront, en se conformant au nouveau pro- 


gramme. 





joues de leur avoir fourni matière à colonnes, 
ont trouvé délicieux de vous jeter dansle même 


garanti contre un procès? Assurément ni vous, 
ni votre honoré gérant, ni notre loyal con- 


frère M. Gallard, ne vous doutiez qu’une sim- 
ple phrase du feuilleton du 24 octobre 1857 
ferait un bruit pareil à celui que nous venons 
d'entendre, nécessiterait notes, mémoires et 
rapports, ferait jaillir à flots l’éloquence de 
quatre grands avocats, occuperait quatre lon- 
gues audiences du Tribunal civil et tiendrait 
ainsi tout un mois durant en éveil l'attention 
du public. 

Le monde médical vous rend cette justice 


qu’on ne vous à pas rendue ailleurs.sur plu- 


sieurs points : c’est que vous n’avez recherché 
ni ce bruit, ni cet éclat. À cet égard, moi, 
nouveau venu dans le monde chroniqueur, 
j'aurais mauvais grâce à récriminer contre cer- 
taines chroniques du journalisme politique et 


littéraire qui, de très bonne foi, sans doute, et’ 


faule de renseignements exacls, ont singuliè- 
rement travesti votre rôle dans ce grave pro- 
cès. Ces spirituels et charmants conteurs, qui 
auraient dû vous embrasser sur les deux 


sac avec les homæopathes, et de frapper im- 
partialement sur eux et sur vous. Cela s’ap- 
pelle, dans leur langage, de la justice distri- 
bulive. Je ne doute pas que vous ne leur ayez 
envoyé votre. carte pour le.jour de l'an. 

Ce procédé oriental rappelle ce brave Cadi 
de Smyrne qui rendait ainsi la justice : : — On 
m'a volé mon âne, — Où est le voleur ? — Le 
voilà! — Qu'on les bâtonne tous les deux, 
celui-là pour avoir volé l’âne, celui-ci pour ne 
l'avoir pas repris. 

Vous l’avez certainement envoyée aussi, 
votre carte, au directeur de certain grand 
journal politique qui, après avoir donné in 
extenso le plaidoyer de M° Émile Ollivier pour 
vos adversaires, s’est arrêlé tout court en an- 
nonçant la suële à un prochain numéro, suile 
et prochain numéro qui ne sont jamais venus. 
Tous nos confrères de Paris et des départe- 
ment ont profondément admiré cet acte de 
haute impartialité. 
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Alors la discussion sera fructueuse, parce qu’elle portera nécessairement sur les 
conditions mêmes de l'expérience, c’est-à-dire sur le problème devenu concret. 

Alors, on reconnaitra la nécessité de définir exactement les termes dont on se sert, 
et l’on arrêtera, d’un commun accord, ce qu'il faut entendre précisément par généra- 
tions spontanées. 

Les expérimentateurs verront s'il ne leur a pas été imposé par leurs adversaires de, 
. montrer des générations spontanées dans des conditions Où toute génération serait 
‘  impossible— ce qui pourra faire l’objet d’une série préalabk d'expériences. 

Alors encore, les adversaires des générations spontanées pourront être mis en de- 
meure de prouver expérimentalement, eux aussi, la présence de tous les germes possi- 
bles dans une partie quelconque de l'atmosphère. 

Il resterait bien d’autres points encore à fixer dans ce vaste sujet où presque tout est 
à faire; mais, peut-être, M. Pouchet a-t-il dressé ce programme d’études dans son 
mémoire. Un très court extrait en a été publié; attendons. f 

- Si ce débat continue, comme je l'espère, je tiendrai les lecteurs de l'UNION MÉDICALE 
au courant de ce qu’il présentera de sérieux ou d’'intéressant. Je n’ai de parti pris ni 
pour ni contre les générations spontanées et suis prêt à accepter, sans nul effort, les 
décisions, quelles qu’elles soient, de l’expérience. 

. Revenons à la correspondance, dépouillée par M. Flourens: 

M. Jolly, de Toulouse, envoie une note qui confirme, dit-il, de la manière la plus 
éclatante, les nouvelles théories de M. Natalis Guillot sur le développement des dents 
et des mächoires. 

— M. Casin fait hommage d’une nouvelle édition, plus complète, de son Traité des 
plantes médicinales indigènes, avec atlas. 

— M. Phipson adresse un travail sur la force catalytique. 

_— M. Renoset, sur la structure de la moelle épinière. 

— M. Vanner a trouvé, avec un grossissement de 600 diamètres, des productions 
végétales sur les fausses membranes rendues par un enfant de six ans, atteint d’angine 
couenneuse. | 

— M. Woillez a fait parvenir à l’Académie quatre mémoires sur l'instrument qui 
lui sert à mesurer la poitrine (le cyrtomètre). 11 désire être admis à montrer devant la 
commission comment on trace sur le papier les mesures obtenues. La commission, 
OC 


* Quant à vos confrères de la Presse médi- 
cale, ils se sont montrés à cette occasion d’une 
réserve et d’une discrétion que, pour mon 
compte, je trouve de très bon goût. Ils n’ont 
pas voulu qu’on. pût dire au Palais : voyez 
comme ces Journalistes s’entendent entre eux! 
La postérité — si la postérité daigne s'occuper 
de notre pauvre époque — admirera le stoi- 
cisme de la Presse. médicale française qui, en 
présence d’un grave intérêt professionnel, a 
su garder un silence plein de dignité, elle 
admirera surtout son abnégation et son désin- 
téressement en face d'une affaire qui engageait 
ses intérêts les plus vifs et les plus chers. 
Ah! certes, ce n’est pas aux journalistes de 
la médecine que sera jamais appliquée la loi 
sur les coalitions. 

Tout cela pour vous montrer, mon cher ré- 
dacteur, combien j'ai souci des périls, des 
piéges et des traquenards placés sous les pieds 
du pauvre chroniqueur. Dans une phrase que 
vous croyez innocente et loyale se cache quel- 
quefois toute une grosse affaire, -Le feuilleton 


ressemble à ces boîles à malice que l’on donne 
aux enfants au jour de l'an; fermées, elles 
n'ont rien que de vulgaire ; ouvrez-les, il en 
sort un diable tout de rouge habillé. De même 
pour le feuilleton, tant qu'il est là à l’état de 
copie, tant que vous ne le voyez que sous la 
forme d’épreuve, il vous paraît un vrai bon- 
homme de feuilleton. A peine les rouleaux de 


la machine en ont-ils fait une feuille imprimée, 


que le bonhomme s’est changé en huissier 
charmant mais redoutable. Quisait, mon Dieu! 
si dans les quelques lignes que je viens d'écrire 
je n'ai pas déjà trempé ma plume dans l'encre 
à grimoire. Pour un début ce serait avoir mau- 
vaise chance. 

C’est égal, mon cher rédacteur, vous avez 
fait une chose excellente en colligeant et en 
publiant tous les documents de votre procès. 
Vous ne sauriez croire quels services vous avez 
déjà rendus à de nombreux confrères qui, 
n'ayant jamais fourré leur nez dans l’Organon 
et autres élucubrations hahnemaniennes, ne 
s'étaient fait qu’une incomplète idée des insau- 
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composée de MM. Velpeau, Cloquet et Jobert de Lamballe, accueillera volontiers les 
explications de M. Woillez. | 

— M. Flourens dépose sur le bureau, comme un hommage à à la fois précieux et dou- 
loureux. le dernier ouvrage de M. Bonnet, de Lyon, relatif au traitement dés maladies 
des articulations. 

— Le docieur Larcher, à propos du mémoire de M. Em. Rousseau sur Ja non-exis- 
tence de l’os intermaxillaire chez l’homme, mémoire présenté dans la séance du 20 
décembre dernier, M. Larcher rappelle qu’il a envoyé à l'Académie une pièce anato- 
mique représentant un Cas très rare de rhinocéphalie. Cette pièce et la note qui l’accom- 
pagnait ont été mentionnées dans la séance du 6 décembre 1858, et établissent d'une 
manière évidente la présence des os intermaxillaires chez l homme. 

M. Flourens met de nouveau sous les yeux de ses collègues la pièce préparée par 
M. Larcher, et on y voit le vomer portant avec lui et au devant de luï les deux osinter- 
maxillaires, avec les alvéoles des dents incisives. M. Larcher ajoute, dans sa lettre, que 
ces os, contrairement aux assertions de M. Emm. Rousseau, existent toujours physio- 
logiquement chez l’homme. Seulement ils ne sont apparents que pendant une certaine 
période assez courte de la vie fœtale. C’est là qu’il les faut chercher. 

Enfin, M. le ministre de instruction publique transmet la relation d’un phénomène 
extraordinaire observé à Livourne. Une épaisse fumée apparut au milieu des rochers qui 
forment le môle, tandis que la température de la mer environnante s'élevait à près de 


100 degrés. 


Dr Maximin LEGRAND. 





THÉRAPEUTIQUE. 





OBSERVATION D'UNE MÉTRO-PÉRITONITE PUERPÉRALE, PROMPTEMENT DOMPTÉE PAR 
UNE COUCHE DE COLLODION SUR L’ABDOMEN ; 


Par le docteur DE ROBERT DE LATOUR. 


On gardera le souvenir de la discussion dont la fièvre puerpérale fut naguère l’objet 
dans le sein de l’Académie impériale de médecine, discussion longue, sérieuse, animée, 
dans laquelle se firent entendre les voix les plus autorisées, et à laquelle aussi prit part 
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nités de la doctrine; qui, repoussant d’instinct 
et de bon sens ce nihilisnie thérapeutique, 
étaient quelquefois embarrassés pour répondre 
à certains arguments spécieux tirés de l’action 
des effluves, des miasmes, du parfum des 
fleurs, du vaccin et autres subtilités de ce 
genre que M. Gallard, M. Béhier, M° Paul An- 
dral ontramenées à leur signification véritable. 
Quant aux gens du monde, croyez-moi, j'en ai 
fait l'expérience sur plusieurs familles, vous 
avez fait acte de loyale habileté et dont on 
vous tient grand compte en plaçant tous les 
documents des homæopathes à côté des vôtres, 
leur mémoire à la suite du vôtre, le plaidoyer 
de M° Emile Ollivier précédant les plaidoyers 
de vos avocats, suivis de laccablant réquisi- 
toire de M. Sallantin, substitut du procureur 
impérial, le tout couronné par le jugement du 
tribunal. Cette lecture, je l'ai vu, de mes yeux 
vu, produit un effet irrésistible et qui sera 
durable, O homæopathes, quelle imprudence 
ou quelle faute avez-vous donc commise en 
engageant ce procès! Mais épargnons de mal- 


heureux vaincus qui seuls croient encore ne 
pas l’être. Quos perdere vult Jupiter dementat. 

Je passe sans transition du palais de Thé- 
mis au temple de la Science (style de Tartas), 
c'est-à-dire à l’Académie de médecine. On ob- 
serve tous les six ans dans cette compagnie 
un phénomène qu’un certain Jean Raimond, 
un aimable homme à qui la loi Tinguy a fait 


trop tôt peur, a décrit, il y a plus de quinze 


ans, avec tant d’exactiltude, que les chroni- 
queurs du jour ne peuvent rien ajouter à sa 
description. Ce Jean Raimond, qui était un 
peu sorcier, a fait même une prédiction qui 
s’est toujours réalisée depuis, sauf une petite 
fois. Mais vous savez qu’une fois n’est pas cou- 
tume et que l’exception confirme la règle, 
L'occasion du phénomène est le prix d’Argen- 
teuil, qui revient à chaque période sexennale, 
et le phénomène consiste à ne pas distribuer 
ce prix, très gros morceau bien envié, tout en 
restant, dans une certaine mesure, dans les 
inten lions du noble et généreux marquis. 

Clio, muse de l'histoire, envoie-moi la verve 
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toute la presse médicale. Cette discussion, l'opportunité en était incontestable, car 
j'ignore s’il est un seul point de la science plus digne d'intérêt, ét à la fois plus liti- 
gieux. Ce qu’il y a eu même de plus saillant dans le cours de ces débats solennels, ce 
qui s’est le plus fortement accusé, du commencement à la fin, c’est la double infirmité 
de la médecine exposée dans toute sa nudité, d’un côté par la divergence des doctrines, 
de l’autre par leur rapprochement et leur alliance dans un commun aveu d’impuis- 
sance thérapeutique. Triste dénoûment! Chute malheureuse, dont le bruit retentit 
encore encore en une pénible émotion dans le cœur des familles! 

Je ne saurais avoir la prétention, en publiant cette observation, de faire la lumière - 
sur tous les points de la question; ce que je veux seulement démontrer, ce que je veux 
_ faire savoir aux praticiens, c’est qu'ils ont dans la main, contre la métro-péritonite 
puerpérale, une arme puissante, avec laquelle ils n’auront à subir que peu de mé- 
comptes. Je me hâte de déclarer qu’il ne s’agit ici que de la métro-péritonite franche, 
telle qu’elle se présente chez la femme en couches, dans la pratique particulière, car 
j'ignore si les mêmes succès pourraient être obtenus dans les hôpitaux spéciaux, là où 
les affections puerpérales acquièrent incontestablement un degré de gravité qui paraît, 
jusqu à çe jour, avoir déjoué toute thérapeutique. Quoi qu’il en soit, dans le cercle 
que J jadique, ma médication m’a déjà rendu d’éminents services, et l’ observation dont 
j'ai à faire le récit fournira un éclatant témoignage de ce qu'on en peut attendre. 

Cette observation, le sujet en est une dame âgée de 43 ans, d’une taille élevée, assez 
robuste en apparence, mais dont la constitution trahit sa pauvreté réelle, à la configu- 
ration quelque peu défectueuse de la colonne vertébrale. Notons, toutefois, que les 
détroits du bassin ne sont nullement compromis dans leurs dimensions normales. Mère 
déjà de deux enfants, cette dame eut à supporter, après un repos de sept années, une 
troisième grossesse, dont les trois premiers mois furent marqués par de fatigants 
malaises et des vomissements d’une opiniätreté parfois alarmante. Rien, dans les der- 
nières périodes de cette grossesse, digne d’être mentionné, si ce n’est le volume 
_ énorme de l’abdomen, volume porté au point de rendre fort pénible le moindre mou- 
vement. Enfin, voilà que nous touchons au terme de la gestation ; quelques jours seu- 
lement sont encore à passer, lorsque, sans douleurs préliminaires, sans efforts d'aucune 
nature, sans autre raison appréciable que la distension exagérée des membranes amnio- 
tiques, celles-ci se rompent. Mandé aussitôt, je constate une présentation du syn- 
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de Guy-Patin ou la plume de Paul Louis pour 
transmettre à ia postérité le récit des séances 
où la commission de ce prix discute, délibère 
et conclut! Mais la muse fait la sourde 
oreille et très prosaïquement je vais donc vous 
dire que le phénomène s’est accompli, celte 
année, avec sa régularité ordinaire; la com- 
mission a beaucoup discuté, beaucoup déli- 
béré, et, comme toujours, elle a conclu à ce 
que persoune n’eût le prix. Le prix n’a donc 
pas été donné, il a été éparpillé, et, une fois 
de plus, s’est vérifiée la prophétie de Jean Rai- 
mond : 
Le prix d'Argenteuil ne sera jamais donné. 
Cette année, un incident, relatif à l’épar- 
pillement des fonds d'Argenteuil, a ému quel- 
ques personnes. La commission a mis au rang 
de ceux qui ont apporté une modification ulile 
au traitement des rétrécissements de l’urè- 
tre, notre éminent fabricant d'instruments, 
M. Charrière. La commission me paraît avoir 
fait preuve, en cela, d'esprit et de justice. Ah! 


si vous vouliez tenir compte à M. Charrière de | 


la part réelle qu’il a prise aux progrès de la 
chirurgie de la vessie et de l’urètre, si tous les 
secrets de l’ateliér pouvaient être trahis, s'ils 
pouvaient parler tous ces instruments dont il 
a été le père et qui ont eu d’autres parrains... 
mais il me semble entendre comme un bruit 
de ferraille et je me sauve. 

De l’Académie à la Faculté, il n'y a pas loin. 
Vous prenez la rue Taranne, puis la rue Sainte- 
Marguerite qui débouche juste en face de la 
rue de l’École de médecine et nous voilà dans 
ce vieux quartier des Cordeliers si cher à nos 
souvenirs de jeunesse. Savez-vous que le pro- 
jet de déplacer l’École est réel et sérieux ? La 
Faculté elle-même est saisie de cette question ; 
on lui demande son avis, elle délibère, C’est 
fort grave. La Faculté résistera probablement. 
Toujours est-il que le quartier — que ce qui 
reste du quartier des Cordeliers — est dans 
une grande émolion. Si vous le permeltez, 
nous causerons de cela un autre jour je suis 
aux informations. 

Que l’École reste où elle est ou qu elle soit 


+ 
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ciput, la face en avant, présentation accompagnée d'une procidence de la main droite 
qui se trouve engagée entre l’occiput et là région sacro-iliaque gauche du détroit supé- 
rieur. Fallait-il, en raison de cette complication, dilater violemment le col de l'utérus, 
et, sans attendre la progression de la tête dans le bassin, pratiquer la version etterminer 
l'accouchement ? Je craignis que la tête, dont j'avais constaté le volume considérable, 
ne fût trop longtemps arrêtée au passage, et, en comprimant le cordon contre le 
bassin, ne mit en péril la vie de l’enfant. Je renonçai donc à cette ressource, et, après 
une tentative infructueuse de réduction de la main, j’abandonnai le travail à lui-même. 

Ilétait neuf heures du matin, et jusqu'à cinq heures de relevée, l’écoulement du 
liquide amaiotique s’accomplit d’une manière continue, augmentant parfois sous l’em- 
pire de contractions utérines assez légères. À cette heure seulement, les douleurs 
devinrent réellement sensibles, et, à minuit, elles étaient très prononcées. Pendant ce 
travail, la tête, cheminant avec lenteur, se trouvait, à deux heures de la nuit, dans 
l'excavation pelvienne. Mais là, malgré des contractions répétées et très fortes, le pro- 
grès s'arrêta; et, vers six heures, voyant la patiente épuisée, l'utérus inerte, j’appliquai 
le forceps, et j'amenai une fille forte et bien portante. Délivrée sans difficulté une demi- 
heure après, libre d’ailleurs de toute inquiétude, heureuse de l'issue qu'avait eue ses 
souffrances, mon accouchée fut reportée dans son lit, où elle put jouir, sans réserve, 
du calme le plus complet et goûter un bienfaisant repos; car elle était déchargée, sur 
une nourrice, des soins de la lactation. L'alimentation fut non pas interrompue, mais 
seulement modérée; tout mouvement fut interdit et la liberté du ventre soigneuse- 
ment entretenue. Le troisième jour, se prononça l'engorgement des seins dans des 
limites fort restreintes, et le retentistement s’en fit à peine sentir par une fièvre passa- 
gère. 

- Les conditions paraissaient excellentes : les Jochies bien établies, les avantages d’une 
bonne hygiène, les attentions délicates dont se trouvait entourée notre accouchée, un 
état moral parfait, tout inspirait de la sécurité, tout, à l'exception pourtant d’une cir- 
constance qui n’avait cessé de me préoccuper: l'utérus ne revenait point sur lui-même, 
et, dans l’état de dilatation où il se maintenait, il offrait une large surface à l’action 
de l’air. De telles dispositions, M. Jules Guérin en a exprimé le danger à la tribune aca- 
démique, et c’est assurément là un des résultats les plus utiles qui soient sortis de la 
discussion. La proposition a été contestée; il fallait s’y attendre ; mais elle n’en est pas 
| 


déplacée, il lui faut des professeurs. Sur les qua- 
tre chaires naguère vacantes — quatre chaires 
à la fois! cela ne s'était jafnais vu — deux 
viennent d’être occupées par la nomination de 
MM. Jarjavay et Gosselin, nomination qui a été 
bien accueillie par opinion. Deux autres res- 
tent encore inoccupées. Autour de la chaire de 


physiologie, gravitent, mais avec une force iné- 


gale, dit-on, MM. Longet et Béclard. M. Lon- 
get fait comme le soléil en ce moment, il se 
rapproche avec une grande rapidité de l’équa- 
quateur, aussi les jours — lisez les chances 
— grandissent pour lui. Quant à la chaire de 
pharmacie, elle donne plus d’embarras. La 
conservera-t-on? La lransformera-t-on? Y 
auta-t-il transmutation ? Ce dernier procédé a 
été vigoureusement tenté auprès du profes- 
seur d'hygiène, qui non moins vigoureusement 
a résisté. Si les morts savaient les embarras 
qu ils lèguent aux vivants, ils ne mourraient 
jamais. : 

Je remplirais vos plus chères. intentions, je 
le sais, si ne bornant pas mes incursions à la 


vieille Lutèce, je quittais quelquefois de vue 
les moulins de Montmartre -pour dire ce qui 
se. passe un peu dans nos départements. Mais 
je me sens un peu haletant de celte première 
course, D’ailleurs je n’ai pas eu pour la pre- 
mière fois Ja main heureuse, Je n’aurais à vous 
signaler à Lyon, qu’un accès dé mauvaise hu- 
meur de l’un de nos plus charmants esprits, 
cependant, contre la presse médicale pari- 
sienne, boutade inopportune dans un journal 
qui à eu le tort d'oublier, à votre égard, le bel 
et juste éloge que vous avez fait de la presse 
médicale lyonnaise ; une lettre très vive adres-+ 
sée par M. le docteur Lassalvy, sous le cou- 
vert. du Montpellier médical, à -M, le profes- 
seur Grisolle, leitre très spirituelle, mais trop 
raide, et sur laquelle je vous engage à donner 
votre avis. 


D' SIMPLICE, 
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moins rigoureusement exacte ; et, à mes yeux, M. Jules Guérin l’asmême trop circons- 
crite, en limitant l’action offensive de l’air à la portion de la matrice, de laquelle s’est 
détaché-le placenta. Mais, pour bien juger l’action de l’air sur l'utérus, peur en bien 
comprendre la nocuité, il vous faut accepter deux faits physiologiques, d’une grande 
valeur l’un et l’autre, bien que jusqu'ici méconnus ou dédaignés : l’un de ces faits est 
l’action de l'air sur la peau comme condition indispensable de la production du calo- 
rique animal; l’autre est la production exagérée de ce calorique, comme élément de 
l'inflammation, comme acte primitif.-et vital auquel s’enchaïinent, selon la loi phy- 
sique, tous les autres phénomènes de cet état morbide. 

Des expériences positives, qui appartiennent à Foureault, ont irrévocablement établi 
le premier de ces f&its; mes travaux ont invinciblement démontré le second. Ces faits 
sont d’un caractère général; ce sont des faits-principes; une multitude de problèmes 
pathologiques y trouvent leurs termes et leur solution, et vous leur devez désormais 
une large place dans vos doctrines, sous peine de maintenir la médecine dans un état 
d’infériorité qui, de jour en jour, devient plus humiliant, au milieu des merveilles 
dont les autres sciences physiques ne cessent d’éblouir nos regards. 

: Ici, rien de plus simple que l’étiologie de l’inflammation, et il n’est-point nécessaire 
de supposer une plaie de l'utérus, comme l’a imaginé M. Jules Guérin, pour en rendre 
raison. L’organe gestateur, dans l’état normal, se trouve à l’abri de l’air, et l'admission 
de ce fluide, dans la capacité du viscère dégagé du produit de la conception et resté 
béant, crée une condition nouvelle à laquelle s'attache fatalement un excès de 
‘chaleur. Get excès de chaleur, les conséquences physiques s’en développent immédia- 
tement : voilà l’inflammation; résultat regrettable peut-être, mais inévitablement lié 
à la position de la femme en couches. Cette inflammation, la réalité vous en est 
dénoncée par la douleur qui, un jour à peine après l'accouchement, se fait sentir dans 
l'utérus à la moindre pression, tandis que la veille, l’organe gravide restait insensible 
à une telle manœuvre. Elle vous est dénoncée encore par l'écoulement lochial qui 
rappelle parfaitement le flux catarrhal des membranes muqueuses phlogosées. Cette 
inflammation est d'autant plus prononcée que l'utérus se maintient plus volumineux, 
c'est-à-dire plus dilaté, qu’il se présente, en un mot, plus largement ouvert à l'accès 
de l'air: Dans de telles conditions, la propagation inflammatoire est imminente : de 
là au déve oppement de la péritonite, il n’v a qu’un pas. 

Chez notre accouchée, je l'ai dit, l'utérus, dépossédé de son élasticité, conservait un 
volume peu ordinaire, et vainement pratiquait-on des frictions là où s’en dessinait la 
saillie; vainement comprimait- on l'abdomen par un bandage ; l organe restait toujours 
béant et mobile. Enfin, le cinquième jour, éclate un frisson bientôt suivi d’une chaleur 
générale avec fréquence du pouls ; c’est le signal d’une inflammation aiguë, violente, 
de la matrice, inflammation dont les phénomènes locaux ne fournissent que trop le 
témoignage. Ce n’est pas que l’utérus occupe dans l’abdomen une place plus étendue, 
mais il est devenu fort dur et très douloureux à la palpation. Le mal, d’ailleurs, paraît 
limité à cet organe ; car, à part le globe assez volumineux par lequel s’en marque la 
présence au-dessous des parois abdominales, la douleur ne se fait sentir dans aucun 
autre point. Les lochies, non suspendues, mais diminuées, ont acquis une odeur repous- 
sante. Certes, l'extension de la phlegmasie au péritoine était i ici fort à craindre, et l'on 
ne pouvait, pour l’éviter, agir trop promptement. 

La pratique ordinaire eût emprunté ses ressources aux sangsues, aux fomentations 
émollientes, aux bains, aux injections, aux frictions mercurielles, ete., ete. Mes recher- 
ches sur d’inflammation m’ouvraient une autre voie. Bien pénétré de cette double vérité, 
que cet acte morbiden’est autrechose que l'exagération locale de la chaleur animale, 
et que l'action immédiate de l'air sur la peau est une des conditions indispensables 
de la production de cette chaleur, je m'attachai à combattre le mal dans ce dernier 
phénomène; et pour obéir à une telle pensée, je prescrivis l'application sur l'abdomen 
d’une forte:couche de collodion.Je savais parfaitement que l’action n’en serait pas 
absolue; je savais que l'air, ne cessant pas de pénétrer à l’intérieur, entretiendrait à 
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certain degré, dans la matrice, la production du calorique. C'était là une condition 
anormale récemment ajoutée aux conditions ordinaires de la calorification, et contre 
Jaquelle je me pouvais rien. Mais en supprimant ces conditions ordinaires elles-mêmes, 
par un enduit imperméable étendu sur le tégument de l'abdomen, j'étais certain encore 
de réduire la puissance de l'élément dans lequel s’alimentait l’inflammation. Logique 
et rationnelle était ma thérapeutique. La diète, les boissons adoucissantes, l’immobi- 
jité, moyens accessoires toujours utiles, complétèrent ma prescription, et je m'éloignai 
de la malade pour Ja revoir trois heures après.  : | 

Pendant ce laps de temps, s’accomplirent de notables changements : la chaleur du 
corps revenue à son état normal; le pouls, de 96 pulsations, descendu à 84; le ventre 
souple, et la douleur de l’utérus, sinon dissipée, au moins considérablement réduite, 
telles furent les modifications que je constatai. Je regrettai seulement que, limité au 
globe utérin, l’enduit imperméable ne revêtit pas l'abdomen en totalité. Toutefois, le 
but était atteint, puisque les accidents se trouvaient conjurés; et je confiai au temps 
le soin d'achever la guérison. | | 

Les jours suivants, on put suivre la rétraction de l’utérus au-dessous de l’ombilic, 
tout en reconnaissant que cet organe se maintenait encore assez loin des pubis; le 
liquide, qui s’en écoulait, avait repris ses qualités ordinaires; enfin le sommeil. était 
satisfaisant et l'appétit développé. | 

Ainsi, à peine accusée, cette métrite se trouvait immédiatemeut domptée; en sorte 
que le jour de l’explosion de la maladie était aussi le jour de la convalescence. Mais 
une déception nous était réservée : une semâine ne s'était point encore passée, que, sans : 
cause plus saisissable que la première fois, un nouveau frisson éclate, plus violent et 
plus long. C'était le soir : un sentiment trop délicat de discrétion fit respecter mon 
repos à la campagne, et attendre au lendemain pour me prévenir. À ce moment, la 
position de la malade était devenue alarmante; le ventre, énormément distendu, avait 
repris le même volume qu'avant l’accouchement, ce qui inspirait, parmi les assistants, 
la surprise et un juste effroi ; le développement s’en étendait dans tous les sens, et la 
poitrine semblait s’effacer au-dessous. La péritonite n’était plus douteuse : une douleur 
des plus vives dans tous les points de l'abdomen et la suppression des lochies, ache- 
vaient d’en dessiner les caractères qui, d’ailleurs, s’accompagnaient de chaleur sèche 
à la peau, de petitesse et de fréquence du pouls, de nausées incessantes et d’un malaise 
indicible. Ajoutez à cela que, nourrissant le souvenir douloureux de la fin qu'avait 
trouvée sa propre mère dans des circonstances semblables, ma malade restait persuadée 
d’une mort inévitable et très prochaine, et, le cœur plein de regrets, s’abandonnait au 
découragement le plus complet. | | 

Certes, de telles conditions morales étaient peu favorables, ét l'intensité de la maladie 
ne les justifiait que trop; car nous avions largement dépassé le point où, d'ordinaire, 
les traitements en usage perdent leur puissance , la médication quinique de M. Beau 
comme les autres. J'avoue pourtant que, m’autorisant des succès remarquables qui, 
dans d’autres circonstances plus graves encore, s'étaient accomplis dans mes mains 
sous l'empire de l’enduit imperméable, je n’eus moi-même que des craintes fort mé- 
diocres ; et je me flattais de cette idée qu’un dénoûment heureux se préparait ici pour 
déposer, avec tant d’autres, du bienfait de ma médication. Une forte couche de collo- 
dion est donc appliquée sur l'abdomen ; mais cette fois l’enduit en revêt toute la surface, 
les flancs, comme la partie antérieure, et s'étend même sur la poitrine, jusqu’à la 
limite des seins. Le résultat ne se fait pas attendre : à peine une demi-heure s’est-elle 
écoulée que tous les symptômes s’amendent, et deux heures après, la péritonite est 
irrévocablement domptée. La métrite, cependant, persiste encore dans une certaine 
mesure; mais c'est là un fait que j'avais prévu et annoncé. Je l'avais prévu, car le 
péritoine ne recevant nulle part le contact de l'air atmosphérique, ne pouvait emprunter 
qu’à la peau cette condition indispensable de la production du calorique animal: et 
cette condition, nous Ja Supprimions par l’enduit imperméable. L'utérus, au contraire, 
ne pouvant échapper à l'action de l'air par sa surface interne, était privé en partie d’un 
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tel avantage. En un mot, notre puissance était entière sur le péritoine, incomplète sur 
la matrice. Ainsi, tandis que les parois abdominales étaient dégagées de toute douleur, 
l'utérus, plusieurs jours encore, ne supportait que difficilement la pression, jusqu’à ce 
qu enfin, se cachant derrière les pubis, il fût complétement revenu sur lui-même. 

La malade, alimentée avec modération pendant la convalescence de cette péritonite, 
fut maintenue au repos absolu, et il ne fut ajouté aux soins hygiéniques autre chose 
que l'emploi de l’huile de ricin à trois reprises différentes. Cette médication laxative 
est souvent utile quand on a revêtu le ventre de collodion, car cet enduit, quelque bien 
préparé qu'il soit pour l'usage thérapeutique, ne saurait jamais atteindre le degré d’élas- 
ticité dont les parois abdominales sont douées ; et il importe alors de prévenir, dans le 
tube digestif, une accumulation de matières fécales et de gaz qui, déterminant une dis- 
tension de l'enveloppe cutanée, non suivie par le topique, amènerait une gêne parfois 
douloureuse et difficile à supporter. Nous n’avions point ici à redouter un tel effet, car 
Ja péritonite était subjuguée sans retour, et les parois abdominales définivement affais- 
sées. Mais l’utérus, encore développé, restait sensible et devenait douloureux sous les 
pressions de l'intestin distendu par les gaz, et l’huile de ricin faisait immédiatement 
cesser une telle complication. Enfin, après une dizaine de jours, la matrice approchait 
du volume qu’elle devait conserver, et le rétablissement était complet, 

En livrant ce fait à la publicité, dois-je espérer que les praticiens adopteront la 
-médication à laquelle j'ai dû le succès ? Dans mon ouvrage sur le principe de l’inflam- 
mation, j'ai signalé des phlegmasies diverses, parmi lesquelles plusieurs péritonites 
traitées et vaincues par l’enduit imperméable ; et cette thérapeutique n’en est pas moins 
restée dans l'ombre. Plus tard, j’ai fait connaître un éclatant triomphe sur une périto- 
nite liée à la rupture d’un abcès ovarique dans la capacité abdominale, alors que la 
malade était mourante, et ma médication n’en a pas acquis plus de crédit. 

En mentionnant aujourd’hui ce nouveau fait, j'obéis simplement à un devoir de 
conscience, car je n’espère pas être davantage imité. Un défaut originel pèse sur ce 
. mode de traitement, c’est qu’il est l'application et comme le couronnement d’une doc- 
trine à laquelle j’ai voué de longues et sérieuses études; d’une doctrine si claire et si 
rigoureusement exacte, qu’on s’étonnera plus tard de la résistance qu’elle rencontre 
aujourd'hui. Mais à notre époque où l’on répudie, sous le nom de théorie, tout ce qui 
‘touche à la philosophie médicale, on craindrait sans doute de consacrer une concepr 
tion scientifique, par une application qui en serait la glorification. 





PHARMACOLOGIE. 


NOTE SUR UN NOUVEL ARÉOMÈTRE INDIQUANT LA DENSITÉ RÉELLE DES LIQUIDES, 
ET EN MÊME TEMPS LE VOLUME DU KILOGRAMME; 





+ F 
Par le docteur JEANNEL, professeur à l’École de médecine de Bordeaux. 


. 9 L. — Lorsque des liquides de densités différentes'sont en équilibre dans des vases 
communiquants, les hauteurs des colonnes qui se soutiennent réciproquement sont 
entre elles en rapport inverse des densités. On peut donc trouver la densité d’un 
liquide donné, en mesurant la hauteur de la colonne de ce liquide, qui est soutenu 
par une hauteur donnée d’eau distillée, et en divisant la hauteur à laquelle se soutient 
l'eau prise pour unité, par la hauteur à laquelle se soutient le liquide mis en expé- 
rience. 

Soit À la hauteur de la colonne d’eau distillée et B la hauteur de la colonne du 
liquide dont on recherche la densité, on trouve celle ci par la proportion suivante : 

A :A::1000 : x. 
_… Et si la hauteur de A est de 1000 millimètres ou 1 mètre, la valeur de x sera la 
densité du liquide mis en expérience, l’eau étant 1000. 

Exemple : B étant 952 millimètres, hauteur à laquelle se soutient l'albumine de 
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l'œuf en présence de A colonne d’eau de 1000 millimètres, on obtient la densité de 

l'albumine de l'œuf par la proportion : 
959 : 1000 :: 1000 : æ; 0 y tone — 1050, 

en poussant la division jusqu'aux milligmes. | 

Mais la mesure exacte des colonnes liquides exige certaines précautions, de plus 
l'introduction des liquides dans des tubes en U et leur évacuation offrent de nombreux 
embarras, de telle sorte que les principes vulgaires que je viens de rappeler, malgré 
leur exactitude reconnue, n’ont pas été appliqués j jusqu à présent à la détermination 
usuelle des densités des liquides. 

Cependant les aréomètres flotteurs dont l'usage est universellement répandu offrent 
le sérieux inconvénient de manquer de précision. Il est rare de les trouver d'accord 
entre eux à deux centièmes près, et surtout ils n’apportent point avec eux la preuve de 
l'exactitude des indications qu'ils fournissent, enfin ils ne donnent pas la densité 
réelle des liquides ni le volume du kilogramme, 

Je propose un aréomètre nouveau, basé sur l'équilibre des ES liquides déus 
le tube en U ; l'instrument sera sans doute d’un maniement moins commode que les 
aréomètres flotteurs, mais il donnera des indications beaucoup plus rapprochées de 
l'exactitude absolue ; puisqu ‘il permettra de constater aisément une différence de densité 
de cinq millièmes et de tenir compte par simple soustraction des corrections néces- 
sitées par les variations de température (1), j'ose espérer qu’il trouvera sa place dans 
les laboratoires entre les balances délicates qui donnent aux physiciens par la pesée 
dans un flacon taré le poids spécifique des liquides, et les tubes imparfaits dont les 
praticiens se servent ordinairement faute de mieux. 


& Il. — Description de l'instrument. (Noir page suivante.) 
2 II. — Manière de procéder pour prendre la densité d'un liquide. 


« 


Il faut avant tout régler l'instrument. On commencera par introduire le mercure par 


l'orifice supérieur du petit tube AB; la hauteur entre le niveau du mercure et l'indice 
1000, qui est comme le zéro de l'échelle à H 150 centig., doit être exactement de 
1/2 mètres ou 500 millimètres à cette température. Le mercure étant versé, on intro- 


duit l'eau distillée, d’abord par le tube CD; le vase s'emplit, et l’eau commence à 


monter dans le petit tube AB. Pour achever de remplir le petit tube AB jusqu’à lindice 
1000, on se servira d’un tube très étroit, de 0m,30 de long, faisant l'office de pipette, 


également commode pour introduire l’eau peu à peu, ou pour en retirer au besoin.On 


conçoit que l'excès d’eau qu’on aura pu introduire dans le vase CD peut être évacué 
facilement en pressant avec pricaution la pince qui ferme le caoutchouc du siphon S, 
et qu’on arrive aisément par.le tâtonnement à mettre l’eau de niveau à 1000 dans les 
deux tubes AB et CD. 

Cela fait, on ouvre le siphon $S en pressant la pince; à mesure que le tube GD se 
vide, l’eau n'étant plus soutenue dans le tube AB, pèse de plus en plus sur le mercure 
dont le niveau s’abaisse dans le vase, tandis qu’il monte en même temps de 3 centimè- 
tres environ dans la partie inférieure du tube CD; il s'arrête un peu au-dessous de 
l'orifice intérieur du siphon, de telle sorte que le tube CD se vide complétement. — 
Pour prendre la densité d’un liquide quelconque (pourvu qu'il n’ait pas d'action chi- 
mique sur le mercure), il suffit, le siphon étant fermé par la pince abandonnée à elle- 
même, d'introduire le liquide mis en expérience par l’orifice supérieur du tube CD, 
jusqu’à ce que l’eau distillée remonte dans le tube AB exactement jusqu’au niveau 
marqué 1000 jusqu’à l'échelle (si la température est à EL 150). 

Il est inutile de faire observer qu'après chaque opération, il faut laver complétement 
le tube CD avec de l’eau de fontaine. il sera bien de le laver ensuite avec 20 ou 25 
centimètres cubes du liquide même qu'on veut mettre en expérience. 

Si l’on a pesé une huile grasse, il faut laver à deux ou trois reprises avec de l’eau 


(1) Excepté pour les liquides alcooliques. Ceux-ci exigent l'emploi des tables de correction, 
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(Description de l'instrument.) C 


Le nouvel aréomètre se compose de deux 
tubes AB et CD, communiquant par l’in- 
termédiaire d’une colonne de mercure M, 
* contenue dans le fond d’un vase V. Le petit 
tube AB, de 0m,005 de diamètre et de 0m,55 
de hauteur, esten réalité continué à sa par- 
tieinférieure par la capacité même du vase, 
puisque le vase est hermétiquement fermé. 
Le vase, aussi bien que le petit tube AB 
qui lesurmonte, contient de l’eau distillée. 
Cette eau s'élève dans le tube AB jusqu’à 
la hauteur exacte de 500 millimètres, mar- 
quée 1000 sur l’éclielle, lorsque l'autre 
tube CD, de 0m,015 dediamètre et de 0m,70 ’ 
de hauteur, contient lui-même une colonne | 
d’eau distillée, également de 500 millimè- 
tres. Get équilibre étant établi, l’instru- 
ment est réglé; alors si l’on vide letube CD, 
et si l’on y verse un liquide plus dense que 
l’eau distillée, il faudra de cet autre liquide 
une colonne d’une moindre hauteur pour 
faire remonter l’eau distillée au point mar- 
qué 1000, où elle était soutenue précédem- 
ment; si au contraire le liquide versé dans 
le tube CD est moins dense que l’eau dis- 
tillée, il en faudra une colonne d’une plus 
grande hauteur : la hauteur des colonnes 
liquides dans les vases communiquants 


étant en raison inverse des densités. ; D 

L’échelle collée sur le tube CD donne à | À $ 
la fois la densifé, ou le volume pour le ll NS 
même poids que l’eau, en millièmes elle | D cp 7 


gramme en centimètres cubes, puisque le 
centimètre cube est la millième partie d’un 
kilogramme d’eau. 


* donne aussi en regard le volume du kilo- vl ; | 





 distillée, tenant en dissolution 1 ou 2 p. 100 de carbonate de soude cristallisé, puis 
avec de l’eau de fontaine. 
. Les précautions suivantes sont à recommander : lorsque la colonne d’eau distillée est 
près d'atteindre son niveau, il faut verser lentement pour ne pas risquer de faire débor- 
der ; mais comme les frottements et l’adhérence aux parois retardent le moment où 
s'établit l'équilibre définitif, il est bon d'ajouter un petit excès de liquide dans le tube 
CD, afin de dépasser de quelques millimètres le niveau voulu dans le tube AB ; ensuite 
on fait écouler peu à peu l'excès en pressant doucement la pince inférieure jusqu’à ce 
que l’eau distillée redescende au niveau voulu. Car l'expérience fait voir qu’il vaut mieux 
obtenir les niveaux en soutirant par en bàs du liquide excédant, qu’en ajoutant par en 
haut du liquide manquant ; d’ailleurs, on évite ainsi le séjour dans l’intérieur du siphon 
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de quelques bulles d’air, dont l’élasticité, allégeant sensiblement le liquide mis en expé- 
rience. serait une cause d'erreur. | | 2: 

Les niveaux restant invariables après une minute d’aftente, ou trois minutes pour 
les liquides visqueux qui s’écoulent lentement, on peut lire sur l'échelle le résultat de 
l'expérience : d’une part, la densité ou le poids du litre en grammes; d’autre part, le 
volume du kilogramme en centimètres cubes. On a, d’ailleurs, sous les yeux le liquide 
étalon, l’eau distillée. 

Il reste à tenir compte des corrections relatives aux températures. 

D'abord pour le petit tube AB. | 

L'expérience directe démontre que l'instrument ayant été réglé à 150, le niveau 
dans le tube AB s'élève ou s’abaisse de 1 millimètre par degré centésimal au-dessus ou 
au-dessous du niveau 1000. Il faut donc ajouter dans le tube CD la quantité de liquide 
nécessaire pour élever l’eau dans le tube AB d’autant de millimètres au-dessus du 
niveau 1000, que le thermomètre centigrade qu'on aura placé à côté de l'appareil 
indique de degrés au-dessus de + 159, ei vice vers& pour abaisser d'autant de milli- 
mètres au-dessous du niveau 1000 que le thermomètre marque de degrés au-dessous 
de <- 150. On conçoit que cette hausse ou cette baisse doit être produite dans le tube 
AB, soit en réglant l'instrument, soit en prenant une densité. 

Ensuite, pour le grand tube CD. 

Ici, comme il n’existe pas de réservoir inférieur, les liquides aqueux ne se dilatent 
que de 1/5e de millimètre par degré centigrade ou de 1 millimètre par à degrés. Il suf- 
fira donc, dans la pratique, de retrancher ou d'ajouter 1 millimètre à la hauteur de la 
. colonne de liquide dans ce tube, pour 5 degrés au-dessus ou au-dessous de + 150, 
soit qu'on règle l'instrument, soit qu'on prenne une densité. Ô 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIETÉ MÉDICO-PRATIQUE DE PARIS. 
Séances de Novembre 1858. — Présidence de M. ARCHAMBAULT. 


La correspondance comprend : 

4° Le procès-verbal et le compte-rendu de la première assemblée générale annuelle de 
l'Association des médecins du département d'Ille-et-Vilaine, — M, A. Mayer est chargé d'exa- 
miner ce document. x 

2° Une brochure sur l’Acné atrophique, par le docteur Chausit. — M. Plouviez, rapporteur. 

8° Une lettre de M. le docteur Béhier, président de la Société médicale du 1° arrondisse- 
ment de Paris, qui remercie la Société de la demande de 100 exemplaires de sa Réponse aux 
médecins homæopathes contre le decteur Gallard, 

4° Un Rapport sur une épidémie de fièvres intermittentes simples et pernicieuses, observée 
en 1856-1857, à Peugnat-ès-Allier, par le docteur Nivet. — M, Labarraque, rapporteur. 

5° Plusieurs numéros du journal espagnol Iberia medica, renvoyés à M. Bonnassies. 


M. Bonnassies rapporte, d’après le journal espagnol dont il est le rapporteur, huit observa- 
tions de pustule maligne, chez des individus travaillant la laine ; l’incision, la cautérisation, les 
sangsues au pourtour de la pustule et les cataplasmes émollients ont été les moyens mis en 
usage, dans les huit cas, qui tous ont été suivis de guérison. 


M. Perrin demande l'avis de la Société sur le point de départ d’un calcul rendu par un de 
ses malades, âgé de 60 ans, et sujet, depuis longues années, à des accès de goutte et de gra- 
velle. Ge calcul, d’une longueur de 4 centimètre 1/2, du volume d'un crayon ordinaire, légère- 
ment fusiforme à l’une de ses extrémités, à surface inégale, raboteuse et excavée en quelques 
points, d'une extrême légèrelé et comme poreuse, semble formé par l'agrégation, à l’aide de 
mucus, d’une foule de petits graviers primitivement isolés, Comme ce calcul n’a donné lieu 
chez le malade à des accidents, qu’au moment où il s’est engagé dans le col de la vessie, et 
que les accidents d'expulsion qui ont persisté pendant quatre jours, se sont bornés à un besoin 
fréquent et insupportable d’uriner, à la sensation d’une douleur vive et cuisante au bout de 
la verge, et à un léger suintement muco-sanguinolent, M. Perrin serait porté à penser que 
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cette concrétion urinaire s’est formée postérieurement dans la vessie, et qu’elle ne yient pas de 
la portion sus-vésicale de l’appareil urinaire. Le cheminement d’un semblable calcul à travers 
les uretères aurait dû vraisemblablement déterminer des accès de colique néphrétique dont 
il n’a jamais existé jusqu’à présent chez le malade le moindre symptôme. 





- M. Dreyrus possède plusieurs calculs de goutteux, rendus pendant des douleurs rénales, 
ces calculs sont rouges, composés d’urate de chaux. Généralement, on peut suivre le mal avec 
les douleurs qui commencent d'ordinaire dans les reins; il y a d’abord du sable rouge; quel- 
ques individus sentent un corps tomber dans la vessie. L’eau alcalinisée prise en grande quan- 
tité suffirait souvent pour l’expulser. 


M. AMEUILLE fait un rapport sur un mémoire concernant une épidémie de fièvre typhoïde 
observée par le docteur Thore, à Arcueil, pendant les trois derniers mois de 1850 et les trois 
premiers de 4851. - 

Le rapporteur conclut en demandant d'adresser des remerciments à l’auteur, et de déposer 
honorablement son travail dans les archives de la Société. 


M. À. MAYER pense que la divergence qui règne entre les médecins de Paris et ceux de la 
province, touchant la contagion de la fièvre typhoïde, provient de ce que cette maladie n’est 
pas toujours identique à elle-même. Elle diffère, en effet, non seulement par ses formes, mais 
encore quant à sa nature qui détermine son degré de transmissibilité. Il insiste sur ce mot qu’il 
voudrait voir toujours remplacer celui de contagion, parce qu'il ne préjuge rien el s'adapte 
plus exactement aux divers modes sur lesquels une maladie se communique d’un individu à un 
autre. Le mot infection n’est pas plus heureux, et il serait temps de l'abandonner également 
pour éviter toute équivoque dans les discussions. 

La transmission d’une maladie s’effectue de deux manières : 4° par des virus; 2° par des 
miasmes. Ce qui différentie les virus des miasmes, c’est que, dans les premiers, les principes 
morbifiques ont pour véhicules dés liquides, et exigent pour leur propagation le contact immé- 
diat; tandis que, dans les seconds, les mêmes principes morbifiques ont pour véhicule l'air 
atmosphérique, et peuvent se communiquer par l'intermédiaire de ce gaz, sans contact immé- 
diat entre les individus. Comme exemples de maladies dues à des virus et qui exigent le con- 
tact, on peut citer la syphilis, la rage, etc. Comme types d’affections dues à des miasmes, et 
qui, pour se propager, n’ont pas besoin de contact entre les individus, on a la fièvre typhoïde, 
les fièvres exanthématiques, variole, rougeole, etc: C’est à tort qu’on verrait une exception dans 
la variole, parce que cette pyrexie se transmet tout à la fois par l'intermédiaire. de l’air et par 
l'inoculation, et qu’on voudrait en faire une maladie mixte ; il faut considérer, dans ce cas, la 
transformation du miasme morbifère qui se neutralise par l'élaboration pathologique et devient 
virus. 

On voit donc bien que toute maladie infectieuse est en même temps contagieuse, en prenant 
cette expression avec la valeur actuelle, tandis que le contraire n’est pas vrai, et que du moment 
qu’on admet que la fièvre typhoïde peut. se propager par voie d'infection, il est oiseux de 
rechercher aussi si elle est contagieuse. Il y aurait, en conséquence, opportunité à substituer 
désormais aux mots contagion et infection, deux SRhIeIone plus caractéristiques et moins 
sujettes à controverse; ainsi on appellerait : 

Virulentes les affections qui ne se transmettent que par Fi contact immédiat seulement ; 

Et miasmatiques celles qui sont susceptibles de se propager par le contact immédiat et mé- 
diat tout à la fois. 

La fièvre typhoïde est une maladie essentiellement miasmatique. La transmissibilité est d’au- 
tant plus grande que la maladie revêt un caractère plus grave, que la putridité est plus mani- 
feste. De même aussi le caractère épidémique ajoute à la faculté de transmission. Elle ‘se 
transmettra encore avec une plus grande fréquence, lorsque les malades seront placés dans 
un espace trop étroit et que l’air sera plus rapidement vicié:par les émanations typhiques. En 
conséquence, la maladie se propagera moins facilement dans les hôpitaux où d'aération est en 
général mieux entretenue que dans les habitations particulières et surtout chez les gens peu 
aisés. M. Mayer, comme tous les médecins qui ont pratiqué en province et particulièrement dans 
les communes rurales, a observé de nombreux cas où la transmission de la maladie ne pouvait 
laisser place au moindre doute, et cette unanimité qui règne éntre les praticiens des départe- 
ments ne saurait rien perdre de son poids par l’autorité des auteurs qui ont puisé leur expé- 
rience dans les hôpitaux de Paris. 


M. PERRIN serait, à l'exemple des médecins de Paris, anticontagioniste, s’il ne lui avait été 
donné d'observer à a campagne, pendant huit années consécutives, des faits contraires à la 
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non-contagion, Il a vu dans certaines années, pendant certaines saisons, la fièvre typhoïde se 
propager et s'étendre exactement de la même manière que celà arrive tous les jours pour la 
variole, la rougeole et la scarlatine, La fièvre typhoïde lui a paru se propager ainsi partout lors- 
qu'elle régnait épidémiquement. La fièvre typhoïde n’est donc pas toujours contagieuse. La con- 
tagion est un accident et non un caractère constant de cette terrible affection. A Paris, ce carac- 
tère fait défaut généralement; il n’est pas rare, au contraire, de l’observer en province, et 
particulièrement dans la Touraine et dans le Maine. Ainsi, les malades atteints de fièvre 
typhoïde (ceux surtout qui sont frappés sporadiquement), n’élaborent pas nécessairement au 
sein de leur organisme, et n’éliminent pas toujours, par les voies probables de la respiration, 
ce germe, ce virus, ce quelque chose qui, répandu dans l'atmosphère qui les entoure, peut 
devenir, pour ceux qui les soignent, un moyen et un danger de propagation directe de la 
maladie. ; | 


M. A. Mayer : M. Perrin ayant confirmé ma manière de voir, je ne rétablirai qu’un mot de 
son argumentation. 1l a dit que la fièvre typhoïde était due à un virus spécial, tandis que, 
selon moi, c’est à un miasme spécial ou non qu’elle doit être attribuée. 


M. PERRIN : Les virus ne sont pas seulement les agents auxquels les livres classiques 
accordent ce nom. Il est impossible de ne pas considérer comme des espèces de virus gazeux 
ou volatils, les agents miasmatiques dont l’action sur les individus sains est tellement identique, 
qu’elle détermine exactement chez tous la même maladie. La spécificité d’action d’un agent 
miasmatique volatil ou gazeux implique une réelle parenté avec les virus directement inocu- 
lables et doit, en tout cas, séparer un tel, miasme des agents miasmatiques purement et 
simplement infectieux, comme ceux qui s’échappent des détritus végétaux ou animaux en 
décomposition, | | 

La discussion terminée, les conclusions du rapport sont mises aux-voix et adoptées. 

Le secrétaire annuel, J. GIMELLE. 





COURRIER. 


AVIS. 


Des observations très justes nous ont été faites sur la qualité du papier du nouveau format 
du journal. Des mesures sont prises pour améliorer le plus rapidement possible cette partie 
importante du service. 

Nous rappelons à nos souscripteurs l'invitation de signaler à M. le Gérant du journal, dès 
qu'ils s’en aperçoivent, les erreurs ou omissions involontaires qui peuvent avoir été commises. 


Par arrêté en date du 27 décembre 1858, M. Moynier, docteur en médecine, est nommé chef . 
de clinique de M. le professeur Trousseau, à l'Hôtel-Dieu, en remplacement de M. Blondeau, 
dont les fonctions expirent le 31 décembre 1858 ; M. Tau!in, docteur en médecine, est nommé 
chef de clinique pour le service d’accouchements de l’hôbital des Cliniques de la Faculté de 
médecine de Paris, en remplacement de M. Charrier, dont les fonctions expirent également le 
31 décembre 1858, Ê 


— Par décret du 30 novembre 1858, ont été nommés dans le corps des officiers de santé de 
l’armée de terre : A deux emplois de médecin principal de 4'° classe :. MM. Fenin et Leclerc. 
— À trois emplois de médecin principal de 2° classe : MM. Marmy, Cardaillac, Catteloup. — 
A un emploi de pharmacien principal de 4"° classe : M. Jeannel. — A deux emplois de phar- 
macien principal de 2° classe : MM. Robillard et Fournez. 


— Par décret du 30 décembre 1858, ont été nommés ou promus dans la Légion d'honneur : 
Au grade d'officier, MM. Rollet et Warné, médecins principaux de 4"° classe. — Au grade de 
chevalier, MM. Muller, chirurgien de la marine de 4"° classe; Salis et Petit, chirurgiens de la 
marine de 2° classe. - 


— Par décret du 30 décembre 1858, l'Empereur, sur la proposition du ministre secrétaire 
d'État de la guerre, a nommé chevaliers de l'ordre impérial de la Légion d'honneur les méde- 
cins, pharmacien et vétérinaires dont les noms suivent, savoir: 

MM. De Bourdeau d’Audejos, médecin-major au 10° rég. d’artillerie ; — Duplessy, médedin- 
major du 2° rég. de zouaves; — Vincent, médecin-major du 63° de ligne &— Jeannoël, méde- 
cin-major à l’hospice civil de Provins ; — Cooche, pharmacien-major à la division d'Alger; — 
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Marquis, vétérinaire de 2° classe au 9e régiment de Spahis ; — Roturier, vétéri inaire de 1"e classe 
au dépôt de Guingamp. 


— On lit dans la Gazette des hôpitaux : 


« Si nos renseignements sont exacts, M. le ministre de l’intérieur aurait annoncé, le 4°* jan- 
vier, à la réception officielle des fonctionnaires de son département, que notre éminent con- 
frère, M. Ferrus, venait de se démettre de ses fonctions d’inspecteur général des asiles d’aliénés 
et du service sanitaire des prisons. M. le ministre aurait même ajouté qu’il ne voyait pas sans 
un très vif regret s “éloigner volontairement de l’administration un homme dont les Jones et 
éclatants services ont été si utiles au pays, à la science et à l’humanité. 

» Nous ne pouvons qu’approuver hautement les paroles de S: Exc. M. Delangle, et assurer 
à notre tour M. Ferrus qu’il emporte dans sa retraite les sympathies unanimes du corps 
médical: son souvenir est toujours vivant à l’hospice de Bicêtre,-et il sera religieusement 
conservé et honoré dans toutes les maisons d’aliénés qu'il a organisées et si souvent inspectées 
en province. — Le bruit court que c’est à M. le docteur Girard de Cailleux, directeur et 
médecin en chef de l’asile public d'Auxerre, que doit très prochainement échoir la succession 
de M. Ferrus. » 


MŒURS DES FOURMIS. — Quand une fourmi trouve un peu de nourriture, elle s’empresse 
de faire part à sa tribu de cette heureuse aubaine. C’est au moyen de ses antennes qu’elle 
apprend cette nouvelle. Ces appendices frottés les uns contre les autres ont un langage tou- 
jours parfaitement compris. Ensuite elle conduit.une des fourmis sur le lieu du festin. Toutes 
deux reviennent chacune chercher sa compagne, et celles-ci font de même. Au vingtième 
voyage, un million de fourmis sont transportées sur leur proie. Elles emploient ce moyen en 
toute occasion. Ainsi Huber, étant désireux, un cerlain hiver, d'observer les mœurs des 
fourmis, résolut de faire venir ces insectes jusque dans l'appareil au moyen duquel il les vou- 
lait étudier. Dans ce but, il chauffa l'appareil, la chaleur devant attirer les fourmis. Le phéno- 
mène se produisit comme Huber l'avait espéré. Les premières fourmis venues sur l'appareil, le 
quittèrent pour aller chercher leurs compagnes, et les allées et venues se continuèrent jusqu’à 
ce que la tribu emplit la place. Quand l'appareil fut refroidi, les fourmis se mirent en quête 
d’un autre lieu, et celle qui le trouva fit part aux autres de la découverte. Elles partirent 
comme elles étaient venues. Huber, en recommençant l'expérience à diverses reprises, 
reconnut que les fourmis agissent toujours ainsi, 

Beaucoup de personnes pensent que les fourmis n’apportent que de l'instinct dans la 
construction de leurs galeries, Huber a observé cepéndant que, si la moindre irrégularité est 
commise, si une muraille est plus élevée qu’une autre, enfin si l’édifice compromet la sûreté 
de ses habitants, les fourmis ruinent le tout et recommencent à construire, en ayant soin 
d'apporter plus de correction dans leur travail. 

Mais c’est surtout à l’égard des aphidiens qu’elles déploient toutes les ressources de leur 
intelligence. Ces petits insectes, qui pullulent en été, sont la plupart aptères et se trouvent sur 
les feuilles et dans le calice de la rose. [ls sécrètent à la surface de leur corps un liquide sucré, 
dont les fourmis sont très avides. Les fourmis se portent où les aphidiens se rassemblent, 
et leur pompent leur sécrétion sucrée, tout en les entourant des plus délicates attentions. Un 
animal moins intelligent tuerait les pucerons, comme l’homme de là fable tua la poule aux œufs 
d’or, Les fourmis cherchent les pucerons; elles leur offrent un asile chez elles et, quand elles 
émigrent, les transportent avec elles. Elles ne veulent pas qu’on les eme et se battent pour 
les conserver. — {L’'Ami des Sciences. ) 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. — La Société tiendra dorénavant ses séances 
dans le nouvel amphithéâtre de l'assistance publique (avenue Victoria). 

Ordre du jour de la séance du mercredi 12 janvier : Discussion sur le mémoire de 
M. Moissenet (Traitement des kystes hydatliques du foie). — Communication de M. Hérard 
sur l’ictère grave. ; — de M. Maingault sur la paralysie consécutive à l’angine couenneuse. 


NÉCROLOGIE. — La ville de Romorantin vient de faire une perte qui laissera des regrets 
bien mérités. M. Cyr-Joachim Bernier, docteur en médecine, ancien élève des hôpitaux de 
Pariset de l'École pratique, médecin de l’hôpital des Enfants-trouvés, de la prison et de l'asile 
de Romorantin, membre du conseil d'administration de l’Association médicale de Loir-et-Cher, 
membre du conseil municipal, est décédé le 29 décembre dernier. Ce praticien, aussi distingué 
par ses connaissances médicales que par les qualités du cœur, avait su se concilier les sympathies 
et l’estime de tous ceux qui le connaissaient. Si sa nombreuse clientèle avait su reconnaitre 
en lui l’homme de dévouement et de désintéressement, ses confrères ont eu aussi l’occasion 
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d'apprécier ses qualités morales et ses connaissances médicales; médecin de l'Hôtel-Dieu de 
Romorantin, ila, par un désintéressement louable, demandé qu’un confrère vint partager son 
titre et prendre sa part dans les travaux honorables de sa profession. Dans sa pratique privée, 
il a fait une opération qui, entre toutes, suffirait pour établir une réputation chirurgicale : il y 
a quelques années, l'opération césarienne fut pratiquée par lui avec succès pour la mère’et 
l'enfant. Comme médecin des enfants assistés, il a toujours fait plus que son devoir; il ne s’est’ 
point renfermé dans le cercle étroit de ses attributions de médecin; pour les pauvres ‘orphelins; 
il était un tuteur officieux qui leur donnait des conseils avec une persévérante sollicitude, 
ne négligeant aucune occasion de leur être utile. 

L'Association médicale de Loir-et-Cher l'avait nommé membre du Conseil d’administration, 
et dans les réunions auxquelles il assistait avec la scrupuleuse exactitude qu’il mettait à remplir 
tous ses devoirs, il se faisait remarquer par la droiture, par l'indépendance de son caracière. 
Ces qualités étaient encore rehaussées par une bienveillance naturelle qui présidait à toutes: 
ses actions. | 

M. le docteur Bernier, enlevé prématurément à la science et à ses nombreux amis, est une 
de ces natures d'élite qu’on ne peut ni assez regretter, ni assez louer! Que son exemple serve: 
de guide à ses confrères, ils ne s’égareront pas dans la voie qu’il a tracée modestement et 
honorablement. 





raité de la Maladie vénérienne, par J, HunTER , traduit de l’anglais par le docteur G. Ricue- 
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médecine , etc. Troisième édition, revue, corrigée et augmentée , accompagnée de 9 planches. — Paris,’ 
1859. Un beau volume de 823 pages. ; 

Cet ouvrage se trouve chez J.-B. Baillière et fils, libraires, 19, rue Hautefeuille, 
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lauréat de l’Académie impériale de médecine et de l’Institut de France, membre de la Société de médecine 
de Paris et d’autres Sociétés savantes, chevalier de la Légion d'honneur. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


, Q? à 
: DU TANNIN A HAUTE DOSE DANS L'ANASARQUE ALBUMINEUSE. 


Dans un mémoire intéressant publié dans les Archives de médecine, M. le docteur 
Garnier appelle l’attention des praticiens sur l'emploi du tannin à haute dose dans 
l’anasarque albumineuse. Dans trois cas qu’il rapporté et qu’il rapproche d'observations 
a 


FEUILLETON. 


A bâtons rompus. 

Que la gravité de mes lecteurs me pardonne 
un hors-d'œuvre ; je trace assez souvent le 
tableau des séances de l’Institut, ne puis-je, 
par hasard, parler une fois de leur cadre ? 
c’est-à-dire de la salle elle-même, et de la fa- 
çon dont les choses y sont disposées. Mais 
c'est fort ennuyeux de faire une descriplion, 
— presque autant que de la lire, — et c'est 
bien plus difficile. J'indiquerei seulement les 
masses principales, — comme font les livrets 
des pièces de théâtre pour la mise en scène 
de chaque acte. 

Donc, grande salle en parallélogramme ; con- 
tre le mur, à gauche du spectateur qui entre 
par le petit côté nord, un double rang de ban- 


Tome I°',-— Nouvelle série. 


quelles en velours verdâtre règne dans toute 
la longueur ; au milieu de cette longueur, des 
places pour les journalistes sont réservées au 
moyen de petites barrières trop basses et qu’il 
est impossible d’apercevoir, quand, à côté 
d’elles, des personnes sont assises; en face 
de ces places, siége le bureau sur une estrade 
un peu élevée ; entre les journalistes et le 
bureau, se trouve une table à laquelle vien- 
nent s’asseoir les lecteurs de mémoires, fai- 
sant face aux officiers du bureau et, par con- 
séquent, tournant le dos aux représentants 
de la presse. De chaque côté de celte table 


centrale, deux énormes tables en fer à che- 


val se prolongent jusqu'aux extrémités de la 

salle ; d’autres tables, couvertes comme la pre- 

mière de drap vert, se rangent transversale- 

ment dans l’intérieur des deux fers à cheval. 

C’est autour de ces tables que sont assis les 

immortels sur des chaises rembourrées qu’on 
li 
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analogues colligées dans les divers recueils, M. Garnier a employé avec succès la for- 
mule suivante : ; 
Tannin . . 
Eau distillée.. 
Sirop déffuinquina . : . 
Trois cuillerées à bouche par jour. 

&z. 


2 grammes. 
30 grammes, 


M. Garnier résume son travail dans les conclusions suivantes : 

Le tannin, à la dose de 2 à 4 grammes par jour, güérit l’anasarque ou l’œdème 
développé passivement et coïncidant avec des urines albumineuses. 

Son action curative se manifeste par des urines abondantes, reprenant peu à peu 
leurs caractères physiologiques, de la transpiration, des évacuations alvines faciles, de 
l'appétit, etc. 

Ces signes apparaissent dès le second jour de l'administration du taanin. 


ACTION RAPIDE ET EFFICACE DES LAVEMENTS DE VIN DE PORTO DANS UN CAS 
D'HÉMORRHAGIE UTÉRINE TRÈS GRAVE A LA SUITE DE COUCHES. 


M. Williams raconte, dans le British med. Journal, qu’il a pu sauver une femme 
dont la mort étaitimminente, en introduisant dans le rectum 125 grammes de vin de 
Porto avec 20 gouttes de teinture d’opium. L'effet de ce lavement fut presque instan- 
tané ; deux minutes après leur ingestion, le pouls radial put être apprécié, et cinq 
minutes plus tard, l’artère commença à battre normalement. Après un intervalle de 
vingt minutes, un ‘second lavement fut donné; l amélioration devint encore plus mani- 
feste ; la malade reprit connaissance. Au bout: d’une demi-heure, troisième lavement 
suivi d’un excellent résultat. Enfin, après dix heures de soins incéssants et d’anxiété la 
plus vive, M. Williams eut le bonheur de voir sa malade hors de danger. 

Ce fait est curieux, sans doute; mais ilest bien extraordinaire, et l’on ne peut s’em- 
pêcher de se demander quelle action ont dû produire sur le cerveau de cette pauvre 
patiente anémique 375 grammes de vin de Porto et 60 gouttes de teinture d’opium. IL 
faut supposer qu'une petite partie de ces doses a pu seulemént être absorbée. — Pour 


nos praticiens qui voudraient imiter la conduite du docteur Williams, il est inutile de 





appelle des fauteuils parce que c’est plus no- 
ble. Contre l’autre grand côté de la salle, s’a- 
ligne un seul rang de banquettes à droite et 
à gauche du bureau; entre ces banquettes, 
simples ou doubles, qui font ainsi tout le tour 
des murs, et la grande ellipse que figurent 
les tables en fer à cheval opposées par leurs 
branches , règne üne sorte de passage étroit 
où le bruit des pas est amorti par des tapis. 

Telle est la salle où chaque lundi l’Acadé- 
mie des sciences tient ses séances, et où 
tiennent les leurs, à des jours différents, les 
autres académies qui, réunies, forment l’In- 
stitut. Vous en failes- vous la moindre idée, 
perspicace lecteur? Je n’ose l’espérer. En fait 
de description, croyez-moi, il n’y a que le 
crayon. quand on ne peut pas se procurer 
d'appareil photographique, ajoutent des gens 
que méprisent les artistes. Enfin, j'ai fait de 
mon mieux et je vous parlerai doréravant de 
ce qui se passe dans la salle, comme si vous 
m'aviez parfaitement compris. 

Voici une scène qui se renouvelle plusieurs 


fois invariablement chaque lundi. Quand les 
banquettes destinées au public, et les plus 
proches de la porte d’entrée, sont garnies 
d’auditeurs, ceux qui arrivent ensuile voyant 
au centre de la salle, en face du bureau, un 
assez grand nombre de places vacantes, s’y 
installent tout naturellement côte à côle avec 
les journalistes qui les laissent faire. Alors 
l'huissier de l’Académie, portant par-dessus 
un habit à la française la médaille de Minerve 
suspendue par une chaîne aux larges anneaux, 
l’huissier, dis-je, quitte son poste habituel (à 
côte de MM. les secrétaires perpéluels), tra- 
verse la partie centrale de la salle, et adresse 
à l’intrus sans le savoir, la pelite allocution 
suivante : « Veuillez, Monsieur, chercher à 
vous placer plus loin, vous ne pouvez rester- 
là, ces places sont réservées aux rédacteurs 
des journaux. » Il est impossibie, d’ailleurs, 
de remplir cette pelile mission d'ordre avéc 
plus de politesse et de convenance dans le ton 
et dans l'attitude, que ne le fait M. Pingard ; 
mais il n’en est pas moins quelque peu déso- 
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faire observer que nos: vins généreux du Roussillon remplaceraient efficacement le vin 
de Porto. 


POMMADE AU GOUDRON MODIFIÉE. 


A la pominade de goudron ordinaire, qui par la nature de son excipient s’enlève 
difficilement, M. Gibert préfère le glycérolé de goudron amené en consistance conve- 
nable par de la poudre d'amidon. Voici quelle est la formule la plus ordinaire dont 
on se sert dans les salles de ce praticien : 


Pr. Glycérine. 30 grammes. 
Goudron purifié. . . . . .. OM 2  — 


Ajoutez: à chaud : Poudre d’amidon, q.s. POUR une pommade peu consistante et 
béni homogène. 


Ce topique calme les Se dessèche les excoriations, tarit. l’exhalation, 
résout les rougeurs, et agit, en un mot, comme astringent et résolutif sans produire 
d'irritation. Aussi, l’eczsema rubrum, l'impétigo, l’intertrigo, le prurigo des bourses 
et de l’anus, l’acne rosacea, la mentagre subinflammatoire, sont-ils modifiés sous son 
influence de la manière la plus avantageuse. — (Journal des connaissances médicales.) 


PRÉÉMINENCE DU SULFATE DE CUIVRE POUR PROVOQUER LE VOMISSEMENT DANS LE 
TRAITEMENT DU CROEP! 


M. le be Missoux, de Fournols (Puy-de- Dôme), s'exprime ainsi, dans le Bulletin 
de thérapeutique, à l'égard du sulfate de cuivre : 

«_ De tous les agents vomitifs prônés dans le traitement du CroUp, le sulfate de cuivre 
est celui qui m'a “fourni les meilleurs résultats, et je parle ainsi après une pratique 
médicale de dix-huit années. L'action cathétérique de ce sel me paraît d'autant plus 
précieuse que la diphthérite, à son début, est souvent localisée à la gorge, et qu'en 
agissant de bonne heure on peut prévenir l'extension des fausses membranes au larynx. 
Je suis étonné que l’étude de cette action topique du sel de cuivre n’ait pas encore été 
faite sur les exsudations plastiques des organes accessibles à-la vue, comme la diph- 
thérite de la peau, de la vulve, de la gorge, du nez; ce contrôle n'eût pas tardé à amener 
une prompte conviction. » 
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bligeant d’être ainsi rappelé. publiquement 


par des ouvertures carrées placées très haut 
aux usages du lieu, et il n’en, est pas moins 


contre le plafond, En hiver, quand surtout 


fächeux d’être si souvent chargé de ce rappel, 
quelque aménilé qu’on y mette. 

Frappé de ce double inconvénient, je me 
hasardai un jour à dire à M. Pingard : — 
Pourquoi n'évileriez-vous pas aux nouveaux 
venus de si faciles méprises, et à vous de si 
difficiles démarches en suspendant au-dessus 
de nos banquetles un écrileau indicateur ? 

— Oh ! monsieur ! mé répondit M. Pingard 
avec une inflexion de voix, un coup d'œil et 
un sourire si contristés que je fus moi-même 
désolé de ma question intempestive et que je 
me tus sur-le-champ. Et, cependant, je: ne 
comprends pas bien clairement en quoi la di- 
gnité de l’Académie serait blessée si l’on in- 
scrivait places réservées au-dessus des places 
que l’on veut réserver. 

Je n'insiste pas, puisque cela chagrine M. Pin- 
gard. Me garde Minerve de vouloir l'afflige r! 
, La salle des séances ne reçoit de jour que 
d’un seul côté, — du côté de l’ouest, — et 


le cielest sombre, les ténèbres envahissent de 
bonne heure le temple de la déesse aux yeux 
glauques, comme l'appelait Homère qui l’a- 
vail vue de près. Laissez-moi vous dire com- 
ment on cherche à les dissiper. 

Je parcourais les Vosges il y a plusieurs an- 
nées ; je me laissai surprendre. par la nuit et 
je m'égarai dans la montagne. Un brave 
garde-chasse me donna l'hospitalité, et la 
soirée que je passai sous son toit fut féconde 
en surprises. Ce qui excita surtout mon éton- 
nement fut le mode vraiment primitif de 
l'éclairage employé. Dans le sol, non payé, 
de la pièce où l’on se tenait, un bâton fendu 
à son extrémilé supérieure, était solidement 
enfoncé ; et une branche de sapin, dégarnie 
de son feuillage était. passée dans lextré- 
mité fendue de ce bâton, formant avec lui 
un angle oblus, une sorle de potence. Cette 
branche était allumée à l’un de ses bouts, le 
plus élevé, et les femmes travaillaient, à ses 
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La dose minimum employée par M. Missoux chez les jeunes enfants, est de 95 cen- 
tigrammes du sel cuivrique purifié pour 125 grammes d’eau distillée. « Cette solution, 
continue M. Missoux, est donnée par cuillerée à café: toutes les dix minutes, au plus 
tard tous les quarts d'heure, jusqu à production du vomissement. Après l’âge de la 
puberté et chez les adultes, j'ai porté la dose jusqu’à 1 gramme, sans avoir jamais été 
témoin d'aucun accident toxique. Plus la solution est concentrée (eu égard toujours à 
l’âge, à la constitution et à l’idiosyncrasie des malades), plus les doses sont rappro- 
chées, plus l'administration est faite de bonne heure, et plus les effets de cette médi- 
cation sont prompts et certains. 

» En me conformant à ces préceptes, sur 30 affections diphthéritiques (8 angines 
couenneuses et 22 croups), je n'ai perdu que 2 malades. Ce chiffre de succès paraîtra 
extraordinaire à quelques critiques; qu’ils sachent pourtant que je n’ai diagnostiqué 
de croup qu'après avoir eu sous les yeux le corps du délit, des fausses membranes, 
en forme de tuyaux pour les localisations bronchiques, en lames plus ou moins éten- 
dues pour les localisations trachéales, et en grumeaux pour celles des ventricules du 
larynx, ajoutant à ces faits d'expulsion des produits plastiques les modifications si tran- 
chées qui se produisent dans la respiration et le timbre de la voix. Il n’était guère pos- 
sible à un vieux praticien de se tromper. 

» Que ceux qui doutent, d'ailleurs, veuillent bien répéter cet expérimentation, et 
ils ne tarderont pas à se convaincre de la valeur de ma pratique. : 

Nous ne nous permettrons pas de douter de ces beaux tel quoi qu’ils nous 
. paraissent bien extraordinaires. Mais au moment où la confiance dans le traitement 
médical du croup vient d’être si fortement ébranlée par une voix autorisée, il nous a 
paru utile de faire connaître les résultats que dit avoir obtenus un praticien honorable 
et éclairé. 


EFFICACITÉ DE L'AIGREMOINE DANS LES ANGINES PHARYNGIENNES. 


Les personnes qui transpirent facilement et celles que leur profession appelle à 
parler en public ou à chanter, sont souvent atteintes d’une affection chronique de la 
muqueuse de l’arrière-bouche. Suivant M. Feitchmann, cette affection céderait facile- 
ment à l'usage d’un gargarisme composé d’une décoction d’aigremoine. Cette décoction 
doit être préparée avec 15 grammes d’aigremoine pour 350 grammes d’eau, que l'on 





lueurs jaunes, fumeuses et intermittentes. A | obligés de prendre leurs nolés à tâlons. — 


coup sûr, je ne m'attendais pas à retrouver 
ce flambeau des premiers âges, en France, 
sous le règne éclatant et tranquille de carcel- 
moderator. Mais mon étonnement, bien légi- 
time cependant, n’a rien de comparable avec 
celui que doit éprouver l'étranger qui pénètre 
dans le sanctuaire de l’Institut et qui voit la 
première assemblée scientifique du monde, 
éclairée, avec quoi? hélas! il faut bien le 
dire, avec des chandelles. Chaque académicien 
à la sienne. Bougies stéarine, si vous voulez. 
Comment se fait-il que ce moyen d'éclairage, 
mauvais, gênant, anti-hygiénique, barbare, 
en un mot, soit encore en usage dans ce lieu 
consacré au progrès ? — Ja tradition ! 

Mais alors je préfère le sapin flambant des 
Vosges, c'est d’une tradilion antérieure, et 
c'est plus pittor esque ! 

Notez que si les académiciens sont peu 
éclairés, les journalistes ne le sont pas du 
tout. Je parle sans figures — ces derniers 
n’ont pas la plus petite chandelle et ils sont 


Après ça, lout est relalif dans ce monde et 
dépend du point de vue. J’entendais non loin 
de moi, à l’une des dernières séances, un 
astronome habitué à chercher les nébuleuses 
dans les profondeurs du firmament, s’extasier 
sur le scintillement des bougies dont les 
flammes _tremblotent au-dessus des acadé- 
miciens et trouver que cet aspect était féeri- 
que ! 

Je me sauve à ce mot, voulez-vous me 
suivre, lecteurs? Nous parlerons d’autre chose 
en passant les ponts. 


Le bureau de bienfaisance de la ville dé 
Dijon vient d'adopter une mesure qui comble 
une Jacune dans le service médico-chirurgical 
deSpauvres et prouve l'intelligence qui préside 
aux délibérations du bureau. Il a fondé rue 
Saint-Philibert, c’est-à-dire daus un des 
quartiers les moins aisés de la ville, un 
dispensaire dentaire. Gette initiative a été 
prise sur la proposition de M, Jardel, dentiste, 
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fait réduire à 250; elle doit être employée tiède et toutes les heures. Ce remède, pour 
être ancien et ne plus figurer dans les nouvelles pharmacopées, n’en serait pas moins 
efficace, selon notre confrère allemand. — (Zeit, et Echo médical, décembre 1858.) 


NOUVEL AGENT ANESTHÉSIQUE LOCAL. 


Depuis quelques années, dit M. A. Cluisse, je fais usage d’un moyen qui produit 
une anesthésie locale, et me permet d'extraire des dents, d'ouvrir des panaris et de faire 
d’autres petites opérations sans que les malades ressentent la moindre sensation dou- 
Joureuse. 


LD 


Voici en quoi il consiste : 


Dans un petit flacon, j'introduis le tiers de sa capacité de camphre pulvérisé, et je 


remplis d’éther sulfurique. 


C’est avec cette solution.que je frictionne légèrement, à l’aide d’une petite éponge 


fixée à 


une tige en baleine, pendant une minute environ, soit la gencive, soit l’en- 


droit où le bistouri doit agir; puis je me hâte d'opérer. 
Dans les circonstances où les malades font quelques difficultés, l'expérience m'a 


démontré qu’il vaut-mieux recommencer à frictionner ; 


s’il s'est écoulé une ou deux 


minutes, l’anesthésie est grandement diminuée , sinon abolie. — (Abeille médicale.) 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS. 


Hôtel-Dieu. — M. JOBERT (de Lamballe). 


DES FISTULES GÉNITO-URINAIRES OBSERVÉES DANS LE SERVICE PENDANT L'ANNÉE 
SCOLAIRE 1857-58 (!); 


Revue clinique rédigée par M. Alfred Micnecz, interne des hôpitaux. 


_ Les fistules vésico-utéro-vaginales se divisent en deux groupes ; celles dans lesquelles 
le col est profondément altéré et celles qui se distinguent par une lésion très légère 
du col. Ces dernières portent le nom de vésico-utéro-vaginales superficielles. L’obser- 


(4) Suite. — Voir le numéro du 6 Janvier 1859. 
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qui s’est chargé des consultations à donner 
aux malades appelés, et qui me fait l'honneur 
de m'écrire au sujet de cette fondation: 

« En Angleterre, me dit-il, il existe plu- 
sieurs établissements de ce genre. Londres 
possède même un hôpital général dentaire ; 
mais je crois que l’établissement de Dijon est 
le premier en France. Il est ouvert depuis un 
mois. Le but que je me suis proposé, en pro- 


voquant sa création, est d'étendre aux classes 


pauvres les bénéfices de la chirurgie dentaire, 
bénéfices qui ont été jusqu’à présent le privi- 
lège exclusif des gens riches ou aisés. » 

M. Jardel est auteur de plusieurs brochures 
sur les diverses parties de l’art dentaire, à 
propos desquelles il a été fait des rapports 
favorables au sein de l’Académie des sciences, 
arts et belles-lettres de Dijon; le soin du 


-dispensaire ne pouvait donc être confié à de 


meilleures mains. Je remercie mon honorable 
confrère de son intéressante communication, 
et j'espère que l’exemple donné par le bureau 


de. bienfaisance de Dijon aura bientôt de 


nombreux imitateurs dans les autres pays, 
l’idée est trop excellente pour demeurerisolée, 


Il est une instilution bien autrement im- 
portante et qui poursuit un but bien autre- 
ment élevé, dont nous voudrions causer à 
loisir avec les lecteurs de l'UNION MÉDICALE ; 
nous ne pouvons guère que la nommer au- 
jourd’hui, c’est l'institution de Notre-Dame- 
des-Arts. M. Am, Latour adéjà dit, en termes 
sympathiques, ce qu'est Notre-Dame-des- 
Arls, à quels titres elle se recommande à 
l'attention des médecins et comment elle doit 
intéresser leurs sentiments les plus généreux 
et les plus chers. Il s’agit de l'éducation et de 
l'avenir de leurs enfants, de leurs filles, c’est- 
à-dire de l’objet de leurs plus inquiètes 
sollicitudes. Quels chagrins, quels poignants 
soucis n’épargnerait-on pas aux médecins, 
aux avocats, aux hommes de lettres, aux 
artistes, à tous ceux, enfin qui, voués aux 
professions libérales, sacrifient toutes les 
chances de fortune, je ne dirai pas à la gloire, 
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vation qu’on vient de lire en est un exemple assez curieux. 11 semble que cette fistule 
ait été produite par un mécanisme à part; on n’a pas affaire à une ouverture ayant 
succédé à la chute d’une escarre, mais bien à une véritable déchirure produite par 
le passage de l'enfant ou l'introduction du forceps. Les considérations qui suivent prou- 
vent ce mécanisme d’une façon assez claire. En premier lieu, la fistule était creusée en 
goutlière depuis le bulbe de l’urètre jusqu’à la lèvre antérieure, qu’elle ne faisait 
qu’effleurer. En second lieu, le début des symptômes a été brusque, la malade perdit 
les urines immédiatesnent après l'accouchement. De plus, enfin, aucun détritus orga- 
nique n est sorti par le vagin. Cette femme. gardait un peu ses urines lorsqu'elle était 
assise. 

Tout à l'heure, nous allons retrouver cette observation à à propos du rétablissement 
des fonctions vésicales. 


£ 


OBs. V. = Fistule vésico-utéro-vaginale ; opération; guérison. 


Delestre (Agathe), 41 ans, entrée le 4 novembre 1857. Forte constitution. Accouchée le 16 
juillet 1856, primipare. Six jours de douleurs. Forceps. Pendant un mois, des membranes ont 
été retirées du vagin. Écoulement par la vulve d’un liquide infect. La malade ne se rétablit que 
trois mois anrès. L'écoulement d'urine est survenu quelques heures après l’accouchement. 

A l'examen, érythème des parties génitales. Garde un peu ses urines dans la position horizon- 
tale. Duretés sur la paroi reclo-vaginale. Disparition du cul-de-sac postérieur sur la paroi anté- 
rieure du vagin, bride transversale au-dessus.de laquelle le doigt arrive dans la vessie par 
une large ouverture. La cloison vésico-vaginale se confond avec l’autre dans les deux tiers pos- 
térieurs. Plus de traces de col utérin. À 5 centimètres 1/2 du méat, fistule de 3 centimètres ; 
elle est divisée par une bride. Vessie revenue sur elle-même. Apparition, le 25 janvier 1858, 
de quelques points pseudo-membraneux sur les grandes lèvres. Cautérisation légère. La vessie 
est adhérente, elle ne fait pas hernie. Légère hémorrhagie à la suite d’un examen. 

Le 25 janvier, la malade est prise de diarrhée et de vomissements. ue de Sedlitz, etc. 
Aspect typhoïde qui disparaît bientôt, Elle sort de l’hôpital. 

Rentrée le 20 avril 1858. Opérée le 14 mai. Spéculum univalve, leviers. Avivement soigné 
des lèvres de la fistule, dans laquelle on passe cinq fils. Incision parallèle et latérale sur un 
véritable tissu inodulaire. Agaric enlevé le soir. Sonde à demeure qui fonctionne de suite. 
Pendant la journée, l'urine coule en rouge. Rien de particulier les jours suivants. Bon appétit, 

Le 24, les fils sont enlevés. Fistule parfaitement réunie. Cicatrice pete Dee du vagin 
à la place des fils. Un peu de muco-pus dans le vagin. 
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mais à un besoin de considération person- 
nelle, — bien douteuse, hélas! et, dans tous 
les cas, tristement éphémère ; quelle cause de 
tourments, dis-je, ne leur serait pas enlevée 
par là garantie qu'après eux, leurs enfants 
seront, du moins sauvés de la misère et ne 
retomberont pas, écrasés par l’infortune dans 
les bas fonds d'une société dont ils ont été, 
eux, leurs pères, le cœur et le cerveau. 
Notre-Dame-des-Arts offre, jusqu'à un 
certain point, cette garantie ; c’est pour cela, 
qu’elle a élé fondée et que tant de dépenses 
déjà ont été supportées et tant de dévouement 
noblement prodigué. Là, pour un prix très 
modesle, les jeunes pensionnaires reçoivent, 
non seulement, une éducation aussi forte et 
aussicomplète que partout ailleurs, mais — et 
c’est là ce qui conslilue la grande idée qui a 
présidé à la fondation de Notre-Dame-des-Arts 
— on apprend à chaque fille un art qui puisse 
lui être, selon les circonstances une ressource 
suffisante dans l’adversité, un moyen d’alléger 
les dépenses du ménage dans la médiocrité, 


une occnpation sérieuse, moralisatrice et 
charmante, au sein de l’oisiveté à laquelle la 
richesse condamne la plupart des femmes. Qui 
refuserait ses sympathies à une (œuvre aussi 
belle ? les médecins, moins que personne à 
coupsûr, même si Notre-Dame-des-Arts n’était 
pas, comme elle l'est cependant, fondée surtout 
à leur intention. 

L’ambition de la femme admirable qui 
dirige cet établissement et qui en a été la 
créatrice, est de pouvoir faire participer gra- 
tuitement un nombre de plus en plus élevé 
d'enfants, aux bienfaits d’une telle éducation. 

Différents appels ont été adressés dans ce 
but au public. Ainsi, les bâtiments et les jardins 
de l'institution actuelle, rue du Rocher, 52, 
exigent des loyers énormes et tous les ans, * 
absorbent des capilaux qui seraient bien 
mieux employés en dots et en bourses pour 
les enfants pauvres. Une autorisation, en date 
du mois d'octobre dernier, a permis d’ouvrir 
une souscription, dont le produit sera affecté 
à l'achat d’une propriété qui assurera l'avenir 
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Le 7 juin, la sonde est enlevée. Envies fréquentes d’uriner; mais le liquide est conservé dans 


L intervalle... 


Le 8. Toujours de l'irritabilité dans la vessie. Les envies d’uriner sont très bien revenues, 
Seulement, au moment où elle en éprouve la sensation, elle n’a pas toujours le temps de 


prendre un vase,’et l’urine sort par l'urètre. 
Se lève un peu le 9. 


Le 16 juin, les parties génitales externes sont un peu mouillées. La cicatrice de la fistule 
ést compiète et en bon état. La vessie est très petite. Les deux parois du vagin se confondent 
en arrière, excepté en un point qui laisse passer les règles. 

Elle sort de l’hôpital le 21 juin, toujours avec de fréquentes envies d’uriner. 


OBs. VI. — Fistule vésico-utéro-vaginale; opération; guérison. 


Louise Chevalier ; entrée le 5 mai 1858 ; 28 ans; chemisière. De petile taille, bonne santé, 
excepté, dit-elle, dans son enfance. Bassin mal conformé. Rétrécissement évalué par M. Dubois 
à un pouce. Cinq grossesses très pénibles, accouchements toujours avec le forceps. 

La dernière fois, M. Dubois ordonna de saigner pour modérer le volume de l'enfant. Deux 
jours de douleurs ; enfant de dix livres et demie. Céphalotripsie ; paralysie du côté gauche pen- 
dant six mois, à la suite de cet accouchement. En février 1855. La fistule a été cautérisée pen- 


dant dix-huit mois sans succès. 


Sur la paroi anttrieure, solution’ de continuité transversale par AE on introduit deux 


doigts dans la vessie. 


Érythème des parties génilales, vagin rempli d'urine. Fistule de 3 centimètres située à 4 
centimètres en arrière du méat. La paroi vaginale forme à son niveau un repli flottant. Destruc- 
tion presque complète de la lèvre antérieure du col. L'ouverture du museau de tanche est assez 


large. 
Opération le 142 mai 


: Spéculum univalve, leviers, avivement de tout le pourtour de la 


fistule. Trois points de suture sont pratiqués. Incisions parallèles de chaque côté pour relâcher 
les tissus. Agaric. Sonde à demeure qui fonctionne de suite. 
. Dans la journée, un peu de sang dans les urines. Rien de particulier les jours suivants. 

Le 21. On enlève les fils, un peu d'urine et de pus dans le vagin. État excellent. 


Règles le 24 mai et le 25. 


Le 2 juin. On retire la sonde. Dans la journée, la malade urine trois fois, L’urine ne vient 
qu’un instant après la volonté d’uriner. Elle n’est nullement mouillée. 


Le'3 juin. Reste plusieurs heures levée. 


Le 4. Un peu de spasme de la vessie. Urine un grand nombre de fois, 





de l'œuvre nouvelle, lui permettra de perfec- 
tionner sans crainte ses aménagements inté- 
rieurs, et ouvrira ses portes à de plus 
nombreux élèves. 

. Lorsque l'Association générale des médecins 
de France fonctionnera et aura des capitaux 
en réserve, il est légitime d'espérer que la 
proposition d’affecter, une partie de ces capi- 
taux à la fondation de bourses à Notre-Dame- 
des-Arts pour les filles des sociétaires, sera 
bien accueillie. Mais nous n’en sommes pas là. 


En attendant, l’œuvre de la rue du Rocher _ 


saura trouver, dans la charité, publique et 
dans sa virtualité propre, les moyens de sub- 
sister et de grandir, C’est ma ferme espé- 
rance, depuis que j'ai eu l'honneur de visiter 
Notre-Dame-des-Arts et de parler de ses des- 
tinées avec la supérieure, remarquablement 
intelligente et dévouée, qui la dirige. 

. Madame la vicomtesse d’Anglars de Bassi- 
gnac (en religion, sœur Marie-Joseph), par 
son nom qui lui rend faciles les plus hautes 
relations, par son habit qui lui ouvre toutes 


les portes et qui Ôôte à ses démarches, 
ainsi qu’à ses instances tout caractère per- 
sonnel, a, dans les mains de sûrs éléments 
de succès. D'ailleurs, elle plaide pour les 
enfants et pour les lumières; sa cause est celle 
de l'humanité. Elle ne rencontrera pas d’adver- 
saire. Rien ne saurait contrebalancer les 
intérêts qu’elle défend, ni prévaloir contre les 
droits sacrés qu’elle invoque. 
D° Maximin LEGRAND. 


Par décret impérial du 30 décembre 1858, 
rendu sur le rapport de l'amiral ministre se- 
crélaire d'Élat de la marine, M. Petit (Louis- 
Alexandre), second médecin en chef de la 
marine à l’île de la Réunion, a été promu au 
grade de premier médecin en chef dans cette 
colonie. 

— M. le maire de Brest vient de prendre 
un arrêté ayant pour but d'organiser un ser- 
vice de vérification des décès, et de prévenir, 
par suite, (oute inhumation précipitée. 
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Le 5, Mieux. Elle garde ses urines plusieurs heures. Lee FH192 LT « 
Le 8, Examinée avant sa sortie : cicatrices parfaitement régulières, Pas le moindre pertuis. 
État excellent. | | 


Ces trois observations (IV, V et VI), placées à dessein les premières, frapperont 
sans doute le lecteur. Les fistules sont oblitérées , il ne reste plus la moindre ouver- 
ture, le moindre pertuis, et cependant les malades ne sont pas complétement guéries ; 
la vessie n’a repris ni ses dimensions premières, ni l'intégrité de ses fonctions. Pareille 
chose arrive-t-elle toujours après l'opération? Heureusement que non; en effet, sur 
onze observations, le réservoir urinaire est revenu d’emblée à l’état normal chez huit 
de nos opérés. Les trois autres sont précisément celles dont on vient de lire l’histoire. 
C'est donc volontairement que ces trois faits ont été placés les uns à côté des autres, 
et cela dans le but de donner, à propos de leur analyse, quelques généralités sur l’état 
de la poche vésicale pendant la durée et après la guérison de la fistule. 

Résumons un peu ce qui existait chez les femmes Chadet, Delestre et Chevallier. 

Elles perdaient leurs urines depuis un temps variable, et on avait constaté dès leur 
entrée le retrait de la vessie. 8 | 

L'opération fut pratiquée sur toutes avec un égal succès; mais bientôt survinrent 
d’autres phénomènes. | : | 

La seconde éprouvait bien quelques envies, mais la contraction de l'organe était 
tellement prompte que l’urine s’échappait par l’urètre avant de pouvoir être reçue dans 
un vase. Une sonde introduite par le canal ne pouvait pénétrer qu’à une profondeur 
de 4 centimètres environ. 

Chez la première (Chadet), la sonde fut enlevée le 8 avril. Les envies d’uriner revin- 
rent de suite; la miction avait lieu trois ou quatre fois par jour; lorsque, du 17 au 20, 
survint une espèce de spasme qui cessa de suite par l'emploi de quelques injections 
émollientes. Le dernier examen fut pratiqué le 22, et le 26, on put constater que cette 
femme gardait très bien ses urines, même après une longue course. 

Reste enfin la troisième, dont la vessie, au début, fut un peu paresseuse ; il s’écou- 
lait toujours quelque temps entre la volonté et la contraction vésicale. Deux jours après 
survinrent de fréquentes envies d’uriner; la vessie semblait vivement. impressionnée 
par l'urine, dont elle n’était plus habituée à sentir longtemps le contact. Petit à petit, 
tout cela disparut, et la malade put quitter l'hôpital dans un état satisfaisant. 

Nous le répétons encore, dans les huit autres observations, la vessie ne sembla pas 
se ressentir de la perte de substance qu'elle avait éprouvée. 

Quelquefois l’urêtre se trouve oblitéré dans une étendue plus ou moins considérable. 
Une de nos observations (n° IT) en présente un exemple ; les adhérences étaient faibles, 
car au moment de l'opération on put les rompre sans trop de difficulté avec une sonde 
de femme. | | 

Abordons maintenant un point d'anatomie pathologique qui a son importance. 
Nous voulons parler du siêge de la fistule, qui peut attaquer soit le canal de l’urètre, 
soit le bas-fond de la vessie. IL est facile de comprendre que, dans une fistule urétrale,- 
la fistule aura bien moins de peine à recouvrer ses propriétés que lorsque le bas-fond 
aura été directement attaqué. Il ne faudrait pas aller si loin cependant que M. Vidal 
(de Cassis), qui prétend qu'après une fistule du bas-fénd, la vessie ne peut jamais 
revenir à son état primitif. On peut voir facilement l’exagération de ces paroles; car 
sur onze observations, il n'y a qu’une fistule qui ait eu son siége à moins de 4 centi- 
mètres du méat; par conséquent, toutes les autres ne peuvent être considérées comme 
urétrales; et cependant, dans les deux tiers des cas, la vessie a recouvré de suite ses 
propriétés normales. | 

Le siége de l'ouverture fistuleuse et sa grandeur variable permettent souvent de 
constater des phénomènes particuliers. Ainsi, chez la femme Delestre, on apercevait 
l'ouverture des uretères par le vagin. * 

La muqueuse vaginale peut venir faire saillie dans ce dernier conduit, ou bien le 
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cystocèle est rendu impossible par la présencé des brides qui immobilisent la vessie. 

Non seulement les fonctions de cet organe se comportent différemment suivant le 
siége de la fistule, mais encore elles se conservent plus ou moins suivant la grandeur 
ou la forme de l'ouverture extérieure. Il est facile de comprendre le retrait du réservoir 
urinaire dans une large perte de substance, et alors que l'urine revient tomber direc- 
tement dans le vagin. La fistule est-elle toute petite, au contraire ? les bords forment- 
ils valvules ? La vessie peut garder son liquide pendant un certain temps et dans cer- 
taines positions. 

Tous ces faits indiquent suffisamment les diverses variétés des incontinences d’urines 
avant et après l'opération, incontinences dont le point de départ est dans une poche qui 
tantôt perd complétement sa contractilité, tantôt, au contraire, se resserre trop vive- 
ment sous l'influence d’un liquide irritant. Cependant l'incontinence peut teair au canal 
de l’urêtre, par exemple, lorsque les parois ont été altérées par des adhérences ou par 

une dilatation un peu forcée. 

En résumé, l’oblitération de la fistule ne doit pas être la seule préoccupation du chi- 
rurgien, il doit s'occuper aussi du rétablissement des fonctions vésicales, qui toujours 
finissent par revenir à leur état primitif. 

Nous voici arrivé à ces quatre observations, dans lesquelles le col utérin avec ses 
. débris ont servi à réparer les désordres plus ou moins graves qui existaient à la partie 
supérieure de la cloison vésico-vaginale. 

En premier lieu, se présente le cas de la femme Pestiaux, dont l'observation est, sans 
contredit, une des plus intéressantes. Il y a un an au juste que cette malade est guérie ; 
elle a été revue depuis un grand nombre de fois, et tout récemment encore un dernier 
examen a fait constater la permanence de la guérison qui est complète et irréprochable 
sous tous les rapports. 


OBs. VII, — Fistule vésico-urétro-vaginale ; double opération ; guérison. 


Pestiaux. Entrée le 18 mars 1857. 33 ans. Polisseuse. Constitution débile, Née de parents 
phthisiques. Règles pour la première fois à 15 ans. Six accouchements, dont plusieurs très dif- 
ficiles. Le dernier a eu lieu à terme en octobre 1856. Il a été le plus douloureux de tous. Les 
douleurs ont duré six jours. Au bout de ce temps, on rompit l’amnios ; mais l'accouchement 
ne se fit pas. Forceps. Enfant mort, Pertes de sang dans les jours qui suivirent l’accouchement. 
Douleurs vives dans le ventre. 

Huit jours après l’accouchement, la malade perdit un flot d'urine, Les forces revinrent un 
peu, et au bout de deux mois, la perte d’urine diminua notablement ; elle en rendait une partie 
par l’urètre. Mais une contrariélé la replongeait dans son état primitif. Elle entre à l'hôpital 
des Cliniques, où elle ne reste qu'un mois. 

Érythème des parties génilales et des fesses. Ulcérations sur ces parties. Déchirure incom- 
plète du périnée. Vagin contenant de l'urine purulente. 

Destruction complète de la lèvre postérieure du col et d’une partie de la lèvre antérieure, 
dont les débris masquent en partie l'ouverture qui correspond au cul-de-sac vaginal antérieur. 
Constatation de la fistule à l’aide de deux sondes. Ouverture énorme. Tissu cicatriciel abondant. 

Elle est prise de fièvre typhoïde. : 

Aprés sa guérison, elle quitte momentanément l’Hôtel-Dieu. f 

Rentrée au mois de juillet, Même'‘état des parties. Opération le 23 juillet : Avivement dans 
lequel on comprend l'ouverture du col, dont le restant sert a oblitérer l'ouverture. Deux points 
de suture. Agaric. Sonde à demeure qui fonctionne de suile. 

Le 24, on retire le tampon. Tout va bien. 

Le 27, 28, 29 et 80, urines sanguinolentes ; se sont les règles qui passent par la vessie, 

Le 30 août, on enlève les sutures. Quelques gouttes d'urine dans le fond du vagin. 

On enlève la sonde le 41. Mais les urines ne restent pas longtemps dans la vessie. La malade 
se plaint d’être mouillée comme par le passé. 

Cicatrice angulaire au niveau de l’ancienne fistule, petite ulcération au sommet par où 
s'échappe l'urine. Cautérisalion sans succès avec le nitrate d’argent. 

Elle quitte l'hôpital pendant le mois de septembre. 

Le 9 décembre 1857, Dernière opération. Ouverture qui permet l’entrée d’une sonde dé 
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femme à l'extrémité gauche de la cicatrice. Avivement très exact; deux points de suture, Inci- 
sion parallèle comprenant seulement la muqueuse. Tampon. Sonde à demeure, 
Rien de particulier jusqu’au 19. 


Le 19. Examen. Réunion parfaite. Pas d'urine dans le vagin qui contient seulement un peu 


de pus. On coupe le premier fil. 

Les 20, 21 et 22. Règles par la vessie. 

Le 23. Pas une goutte d’urine dans le vagin; on enlève le second fil. Le vagin représente un 
cul-de-sac dont le fond est formé par les restes du col utérin, 

Le 27. On retire la sonde. La malade garde bien ses urines. Les envies se sont fait sentir 
quatre fois dans la journée. Pas la moindre pérte. Sortie le 28. 

Revue le 17 février 1858. La guérison persiste. Parlies génitales sèches. on retire de. la 
vessie une certaine quantité d'urine normale. Cicatrice complète à la place de la fistule. Pas le 
moindre pertuis. La vessie fonctionne très bien. On fait remarquer aux élèves comment les 
restes du col ont servi à boucher l'ouverture anormale, 

Elle est revenue à l'hôpital un grand nombre de fois dans l’année. Un dernier examen a été 
pratiqué le 24 novembre 1858, 


Cette malade a été opérée deux fois : le 23 juillet 1857 et le 9 décembre de la même 
année. La lecture attentive de l’observation rend un peu compte de la difficulté de cette 
guérison. La fistule était énorme, les désordres considérables, toute la lèvre postérieure 
du col était détruite, ainsi qu’une partie de la lèvre antérieure, et, en avant, se trouvait 
une énorme perte de substance que la première opération avait considérablement 
rétrécie. En second lieu, cette femme était chétive, d une constitution délabrée et issue 
de parents phthisiques. En outre, elle venait de passer par un accouchement extrême- 
ment pénible. Bien heureuse encore que, dans de telles conditions, la guérison n'ait 
nécessité que deux tentatives. 

Qu'on nous permette quelques réflexions à propos de cette femme. 

L'on réclame souvent contre des faits dans lesquels les malades ne sont pas guéris, 
parce qu'il reste encore un tout petit pertuis. Ce n’est pas une guérison complète, il 
est vrai; mais c’est pourtant une guérison que de n'avoir plus qu’une légère ouver- 
ture à la place d'énormes délabrements; d’ailleurs, une autre tentative viendra MORTE 
à bout de fermer toute communication. 

Armé de ces récidives de fistules, s’il est possible de s'exprimer ainsi, et sans parler 
de leurs dimensions premières, on cherche à abattre des méthodes de traitement, parce 
que d'un coup de baguette tout n’a pas disparu. Il y a pourtant dans la science d’autres 
opérations qui ne réussissent pas chez certains sujets; on en recherche. simplement 
la cause. 

Revenons à la femme Pestiaux, qui, disons-nous, était d’une mauvaise constitution. 
Or, nous avons remarqué que, chez un certain nombre de malades placés dans les 
mêmes conditions, le sang est dépourvu de plasticité ; on a beau mettre en contact les 
lèvres des solutions de continuité, rien ne vient les réunir; aussi, pour arriver à un 
résultat quelquefois incomplet, on est obligé de pratiquer tfois et quatre fois l'avivement 
et la suture. 


Il reste à parler du dernier examen qui fut pratiqué sur notre ancienne opérée, le 


24 novembre 1858. 

La femme Pestiaux exerce un état fort pénible, elle est polisseuse de marbre. Depuis 
longtemps, elle a repris son travail, et jamais elle n’a perdu la moindre goutte d’urine, 
tant par le vagin que par l’urêtre. La guérison persiste lorsqu'elle est assise, debout ou 
couchée. Une longue marche n’influence aucunement les organes génito-urinaires; en 
un mot, tout le monde peut lui entendre dire qu'elle se trouve exactement dans les 
mêmes conditions qu'avant son sixième accouchement. La menstruation se fait régu- 
lièrement par la vessie. Hnfin, l'examen au spéculum permet de constater quelle vagin, 
parfaitement sec, représente un long cul-de-sac au fond duquel S ’aperçoivent quelques 
petits tubercules charnus, derniers débris du col. Sur la paroi vésico-vaginale existent 
plusieurs cicatrices dans Le meilleur état, cicatrices au milieu desquelles il est impossible 
de constater le plus mince pertuis. 


+ 
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. Os. VIIL — Fistule vésico-urétro-vaginale ; opération; guérison. 


Martin (Julie). Entrée le 25 janvier 1858. 24 ans. Deux grossesses très pénibles: enfants 
mort-nés. Pour sa dernière couche, les douleurs ont duré neuf jours. Forceps. Version. Pertes 
d'urine par le vagin quatre ou cinq jours après l'accouchement. Pas de membranes sorties par 
le vagin. Bonne constitution. Érythème des parties génitales. Garde ses urines dans le décu- 
Eitus, et même quelquefois quand elle est debout. Elle a encore des envies d’uriner ; si elle 
les satisfait promptement, elle reste à peu près sèche. Le cul-de-sac vaginal antérieur a dis- 
paru. La paroi antérieure du vagin se continue avec la lèvre antérieure du col. On ne distingue 
cette dernière que par une légère bosselure. Rugosités à l'entour. Sur cette lèvre antérieure, 
fistule extrêmement petite; un stylet s’y engage profondément. 

Le lendemain de cet examen, la matrice reste sèche, probablement à cause d’un léger gon- 
flement. 

Opération le 3 février. Spéculum. Leviers. Avivement de tout le pourtour de la fistule; on y 
comprend l'ouverture du col ; la fistule est aussi marquée par une espèce de lambeau. Trois 
points de suture. Incisions latérales, d'avant en arrière, sur les couches superficielles du vagin. 
Agaric. Sonde à demeure. Dans la journée, urines teintes en rouge. Époque des règles. Rien de 
particulier les jours suivants. AL 

Le 13. Enlèvement des fils. Fistule parfaitement guérie. Vagin très sec. 

Le 45. Espèce de liquide séreux dans le vagin, qui n’est pas de l’urine. Un peu de pus. 

Le 17. La sonde est enlevée. La malade se lève plusieurs heures; urine trois fois dans la 
journée. 

Le 22, Dernier examen. Vagin très sec. La vessie contient de l’urine parfaitement limpide. 
Gicatrice en bon état. Pas le moindre pertuis. 

_ Sortie le 24 de l'hôpital. 
(La Suite à un prochain numéro.) 





PHYSIOLOGIE. 


ENSEIGNEMENT DU COLLÉGE DE FRANCE ; — DISCOURS D'OUVERTURE DU COURS 
, | DE M. CLAUDE BERNARD. 


M. Claude Bernard a commencé, le 8 décembre, son cours de médecine et de phy- 
siologie au Collége de France, au milieu d’une assistance nombreuse d'élèves et de 
médecins distingués. On nous saura gré, sans doute, d’en faire connaître le discours 
préliminaire, non textuellement, car ce discours n’était pas écrit, mais en substance, 


de manière toutefois à en donner une idée assez complète. 


On ne peut pas séparer la physiologie de la pathologie, bien que, dans les enseignements 
scolastiques, ces deux matières soient traitées à part. Rien ne saurait être créé en pathologie 
sans que la physiologie vienne en quelque sorte y présider. On est complétement dans le faux, 
lorsqu'on admet des entités, des principes morbides en dehors de la physiologie. Le diabète, 
par exemple, était considéré autrefois de cette manière. On supposait qu'il fallait un boule- 
versement total de l’économie pour que du sucre vint à s’y produire; maintenant‘qu’on con- 
naît la fonction glycosurique du foie, ce n’est plus que l’exagération d’une fonction. Cer- 
taines affections de la peau ne sont également qu’une amplification d’une structifre ou d’une 
action naturelles. £i, dans beaucoup de circonstances, on ne peut découvrir la voie qui conduit 
de la santé à la maladie, on ne saurait guère douter cependant de son existence. La plupart de 
nos maladies sont des empoisonnements ; elles donnent lieu à des symptômes qui sont en rapport 
avec la nature du toxique qui à pénétré en nous, et qui peuvent se rapporter en même temps 
à la nature des fonctions qui en sont troublées. DLL 

Il a existé longtemps et il existe même encore quelques dissidences entre le physiologiste et 
le médecin. Ce dernier a souvent accusé le premier de n’avoir pas les dispositions d'esprit 
nécessaires pour être bon praticien. Ca a reproché à d'illustres physiologistes d’en être arrivés 
à ne plus donner aucun médicament aux malades et à rester spectateurs du progrès des 
maladies. " 

Il faut convenir qu’il y a quelque vérité dans ces assertions. Le physiologiste cherche la 
liaison qui existe entre les états morbides et les élats normaux, et fréquemment ne pouvant 
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saisir ce rapport, il s’abstient d’administrer des médicaments dont la science ne peut lui 
démontrer la raison. Cette science lui fournit habituellement l'explication des symptômes ma- 
ladifs, mais elle ne lui donne que bien rarement des indications thérapeutiques. L'étude des 
fonctions est plutôt applicable au mécanisme des maladies qu’à la thérapeutique. On conçoit 
donc jusqu’à un cerlain point comment le médecin, en se pénétrant des principes de la phy- 
siologie, arrive à réduire considérablement la liste des médicaments qu’il administre. 

La thérapeutique, cependant, peut tirer un très grand parti de l’étude expérimentale des 
agents toxiques. Lorsqu'on remarque qu’une substance agit sur tel ou tel élément, on peut, 
dans quelques cas, en induire la possibilité d'en tirer un parti utile en thérapeutique ; mais 
si l’on ignore le changement anatomique ou physiologique qui a pu se passer en nous, si son 
mécanisme est totalement inconnu, comment asseoir une indication pour le traitement. On ne 
peut alors traiter le malade que par supposilion, et, pour ainsi dire, au hasard, Prenons pour 
exemple l'électricité. Est-il rationnel de l’employer comme on le fait, quand on ne connaît pas 
la nature du changement qu’elle peut imprimer dans un nerf ou dans un muscle ? 

Le physiologiste qui ne veut administrer un agent thérapeutique qu’autant qu'il en comprend 
l’action, arrive, par un enchaînement logique, à s'abstenir de donner des médicaments comme 
le font la plupart des praticiens. | 

Mais comment faire la part du médecin et la part de la maladie ? La chose est assurément 
très difficile. Il faudrait avoir deux individus atteints du même genre de souffrance. On traite- 
rait l’un et l’on abandonnerait l’autre à lui-même. On ne peut rester spectateur impassible 
des souffrances de ses semblables: cela même pourrait avoir lieu que la comparaison entre 
deux individus ne serait pas suffisante, car chacun souffre suivant sa constitution, et deux 
maladies ne sont jamais tout à fait identiques. Il faut donc agir; c’est là que l’embarras se 
manifeste ; chacun se détermine suivant sa conscience, suivant ses convictions. 

Il serait fâcheux, toutefois, de repousser la tradition, l'expérience des temps qui, quelqué- 
fois, précède les explications scientifiques. Descartes compare le savant, qui prétend faire table 
rase sur le passé, à un homme qui veut se bâtir une magnifique demeure. En attendant 
que l’œuvre soit achevée, il ne peut pas coucher à la belle étoile ; il lui faut un abri, et, pour 
cela conserver la vieille maison qu'il habitait en attendant que celle qui doit la remplacer soit 
terminée. Le médecin sage doit faire de même ; il faut qu’il se serve des moyens dont l’empirisme 
lui a appris l’utilité. Il ne sait pas encore comment agissent le sulfate de quinine et l’opium; 
mais l'expérience journalière vient lui en démontrer les avantages contre les fièvres intermit- 
tentes et les névralgies, et en attendant que la science soit faite sur ce point, il ne négligera 
pas d'en user. Un jour viendra sans doute où l’on pourra se rendre compte de ces phéno- 
mènes. 

Sous bien des rapports, la médecine n’est véritablement pas encore arrivée à l'état de 
science. Elle est en recherche, comme autrefois l’alchimie. On finira par découvrir ses véri- 
tables lois. Jusque-là, nous devons amasser des faits, les rapprocher. La pathologie arrivera à 
pouvoir se greffer sur la physiologie. Bien des médicaments, qu’on croit utiles aujourd’hui, seront 
sans doute proscrits par les progrès de nos connaissances. ” 

Quelle est la meil'eure méthode à suivre pour progresser ? C’ est, assurément, de chercher à 
produire artificiellement des maladies. On peul assister ainsi à leur début, à leur évolution, 
et les étudier complétement ; tandis qu’en pathologie on n’est appelé à observer, le plus sou- 
vent, que des maladies déjà développées. 

Il y a des maladies qu’il faut bien distinguer les unes des autres. Un certain nombre peu- 
vent tenir à des causes générales, comme la rougeole, la scarlatine, la variole ; on ne peut pas 
les reproduire à volonté; conservons-leur le nom de maladies. À côté de celles-là, on en 
observe d’autres qui, comme la pleurésie, la péricardite, la néphrite, peuvent se développer 
sous des influences qui sont à la disposition de l’expérimentateur ; pour les distinguer, appe- 
lons-les des affections. On connaît les études récentes que nous avons failes sur les circulations 
capillaires locales; on peut les appliquer aux phlegmasies. C’est ainsi qu’en coupant au cou 
certains filets du grand sympathique qui descendent dans la poitrine, on détermihe imman- 
quablement chez un animal une pleurésie, une pneumonie ou une péricardite. Comme on agit 
loin des organes qui sont pris de ces phlegmasies, on ne peut rapporter ces faits au traumatisme. 

Dans ce semesire, nous nous proposons de nous livrer à cette curieuse étude. Nous traite- 
rons donc de l'inflammation, de son mécanisme physiologique, de ses applications à à la patho- 
logie. Nous nous servirons de tous les travaux qui ont été publiés dans cette voie à l'étranger, 
particulièrement en Allemagne. 

Mais auparavant, et à titre de digression, nous reviendrons sur un sujet pour lequel des 
explications nouvelles nous ont eté demandées, sur la question de La glycosurie, Il y a six à sept 


L'UNION MÉDICALE. 61 





ans, dans cette même enceinte, nous avons exposé celte fonction avec les plus grands détails (1). 
Depuis, un grand nombre de travaux ont eu lieu. Bien des personnes ont perdu le fil des 
démonstrations, et ont de la peine, au milieu du conflit, à juger sainement des choses. Nous 
dirons ici quelques mots sur ce qui arrive. Autrefois, on s’en rapportait beaucoup trop à la 
parole du maître. Riolan, un de nos prédécesseurs dans la chaire que nous occupons en ce 
moment, disait qu'il aimait mieux errer avec Galien que d'être circulaleur avec Harvey. 
Aujourd'hui on tombe dans l’excès contraire. Les résultats physiologiques sont si multiples, 
que, dès qu’on peut apercevoir la moindre apparence de contradiction, on s'imagine que la 
doctrine la mieux échafaudée est déjà écroulée. 

* Citons un exemple entre beaucoup d’autres. Quand on introduit dans l'estomac d’un animal 
du prussiate de potasse, on le retrouve dans l'urine quelques heures après. Il a donc été 
absorbé. Mais par quelle voie a-t-il passé ? Nous avons écrit que c’élait par les vaisseaux san- 
guins et non par les vaisseaux lymphatiques. D’autres expérimentateurs ont prétendu que 
nous nous étions trompé et ont démontré cette substance dans ces derniers vaisseaux. Beau- 
coup de gens ne lisent pas tout et ne retiennent des mémoires publiés que les conclusions. 
Voici ce qui arrive : lorsqu'on met à découvert un canal thoracique et qu’on recueille tout ce 
qui s’en écoule, on ne trouve pas de prussiate de potasse dans la première partie du liquide, 
mais, au bout de deux ou trois minutes, il y en a beaucoup. Le premier écoulement de liquide 
a lieu dans des conditions normales. Il n’en est plus de même ensuite; l'écoulement devient 
exagéré et les conditions naturelles de la circulation sont changées. Cette contradiction n'est 
donc qu’apparente, I] faut savoir donner aux faits leur véritable interprétation. La glycogénie 
est hérissée de cas semblables. Le temps viendra les éclaircir pour tout le monde, 

: Commentexpliquer cette versatilité des esprits? Elle tient moins aux personnes qu'aux choses 
elles-mêmes. On ne remarque rien de semblable*dans les travaux qui sont relatifs à la chimie 
et à la physique. Pourquoi ? C’est que ces sciences sont failes; leurs bases sont solides; chaque 
jour on y apporte de nouveaux matériaux qui frouvent leurs places, mais ne compromettent 
pas l'édifice. Les hommes disparaissent, les principes restent les mêmes pour leurs successeurs. 
En physiologie, au contraire, les principes manquent; ils sont remplacés, le plus souvent, par 
des opinions personnelles, qui se heurtent continuellement et cherchent à se surprendre réci- 
proquement en défaut. On veut trouver du nouveau, sans étudier suffisamment tout ce qui a 
été déjà fait. Cette anomalie cessera, lorsque la science sera plus avancée. 

Ce qu'on remarque aujourd'hui en physiologie et en médecine , existait pour les sciences 
physiques avant l'apparition de Lavoisier. Ces sciences n’étaient pas encore faites. Les ouvrages 
de ce temps nous montrent les ergiversations des hommes les plus distingués ; Priestley, entre 
autres, se plaint amèrement de ce qu’on refait mal ses expériences ou qu’on leur donne de 
fausses interprélalions. 

En traitant de la formation du sucre dans l’économie, nous serons bref, afin de ne pas 
répéter les choses bien connues et non contestées. Nous nous attacherons à rétablir et à rec- 
tifier ce qui a été obscurci. Nous aurons l’avantage de nous trouver toujours sur le même ter- 
rain, car l'organisation des animaux ne change pas comme l'opinion des hommes, et nous 
n’avancerons rien que nous ne le prouvions expérimentalement. Depuis nos anciennes leçons, 
des faits nouveaux ont été découverts. Nous ne savions pas alors qu’une matière première pré- 


existait dans le foie et présidait à la formation du sucre. Des points de vue divers en sont la 
conséquence. 


. Nous serons bientôt en mesure de faire connaître à nos lecteurs les intéressantes 
leçons du professeur sur la #atière glycogène. 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


British medical Journal.— Août 1858. 


PUBERTÉ PRÉMATURÉE ; par le docteur Smart. — Marie D... est née à Manchester en jan- 
vier 1853; à l’âge de 3 ans et 6 mois, elle commença à être réglée; bientôt après, le pubis se 
couvrit de poils. Il fut impossible de reconnaître chez cette petite lille aucune des causes que 


(1) On se souvient que l’Union MÉpicaLe a publié in extenso, à cetté époque, les savantes et curieuses 


leçons de M. Claude Bernard, qui avaient été rédigées avec soin par M. le docteur Fauconneau- 
Dufresne. 
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l'on regarde généralement comme capables de provoquer avant l’âge l’époque de la puberté. 
L'enfant, avant la venue de son premier écoulement menstruel, avait une assez mauvaise santé ; 
depuis lors, elle se porte bien et est devenue beaucoup plus forte qu'auparavant; les époques 
reviennent avec une régularité parfaile. En mai 1858, à 5 ans et 4 mois, l'enfant a 3 pieds 
7 pouces (anglais) et pèse 52 livres. Elle a tout l'extérieur d’une femme adulte de petite taille ; 
son buste est large et développé; ses seins sont gros et proéminents, la glande mammaire est 
volumineuse, et les veines sous-cutanées de cette région sont dilatées. La charpente osseuse 
n’est pas très développée chez cette enfant, c’est l'abondance du tissu adipeux qui la rend aussi 
. grosse. Les poils de la région pubienne sont brun clair; ils ont plus d’un pouce de long ; les 
parlies génitales externes ont l'aspect de celles d’une adulte. L'intelligence est fort en retard. 
Enfo, rien n'indique que l'enfant, malgré cette précocité extraordinaire, ait des désirs sexuels. 


SUR L'INFLUENCE DE LA PORTION CERVICALE DU GRAND SYMPATHIQUE ET DE LA MOELLE 
ÉPINIÈRE SUR L'ŒIL ET SES DÉPENDANCES; par le docteur J. OcLe. — Le but que se propose 
l’auteur de ce travail est d'appliquer à la médecine clinique les nombreuses expériences qui 
ont été faites dans ces derniers temps pour démontrer l’influence que la partie supérieure 
du grand sympathique et de la moelle épinière exerce sur l'iris et la paupière supérieure. Les 
expériences et les dissections ont montré, pour les.animaux inférieurs, que l'iris, formé par 
deux couches de muscles, l’une circulaire qui sert à la contraction de la pupille, et l’autre 
radiée, servant à la dilatation, est placée sous l'influence de deux sources bien distinctes 
d’innervation. La troisième paire de nerfs crâniens préside à la contraction des fibres circulaires 
de l'iris, et le grand sympathique, par ses anastomoses avec le ganglion lenticulaire, anime 
les fibres radiées ou dilatatrices. D'où il suit que, si l’on détruit l'influence de la troisième paire, 
la pupille se dilate, les fibres radiées, qui sont animées par le grand sympathique, conservent 
toute leur puissance d’action; par contre, si l’on paralyse par la compression l'influence du 
grand sympathique et qu'on laisse la troisième paire intacte, la pupille se contracte. L'auteur 
s'appuie sur les nombreuses expériences qui ont donné les résultats que nous venons d'indiquer, 
et aussi sur d’autres recherches qui ont établi que dans certains points de la moelle épinière 
réside la puissance qui se transmet aux fibres dilatatrices de l'iris, émanant des racines de 
certains nerfs des régions cervicale et-dorsale. Ces dernières recherches ont montré, en effet, 
que la paralysie qui résulte de la section du nerf sympathique au cou, se produit aussi après la 
section des fibres qui relient le nerf lymphatique à la moelle épinière, comme après la section 
ou la destruction de certaines parties de la moelle épinière elle-même. 

D’après les résultats obtenus par les expériences que nous avons signalées, il était rationnel 
d’en conclure que toute cause de pression énergique sur l’une de ces mêmes parties du sys- 
tème nerveux doit avoir pour effet la contraction de la pupille du côté correspondant à la pres- 
sion. C’est de cette manière que M. Gairdner, d'Edimbourg, a le premier cherché à expliquer 
ces cas dans lesquels on trouve, avec un anévrysme intra-thoracique, une contraction de la 
pupille. A ces faits observés par M. Gairdner, il est bientôt venu s’en joindre beaucoup d’autres 
dans lesquels la pression exercée par un anévrysme sur le nerf grand sympathique produisait 
la contraction de la pupille, puis on a cité des faits dans le‘quels la pression délerminée par des 
tumenre rercinomaieuses, des ganglions hypertrophiés, eic., avait eu le même résultat. Enfin, 
en raison de la connexion intime qui existe entre les branches cervicales du'grand sympathique 
et la portion cervicale de la moelle épinière, M. Gairdner cite des cas où l’on a observé la con- 
traction de la pupille à la suite de blessures de la moelle épinière. | 

En outre de cet état de contraction pupillaire produit par la section du grand sympathique, 
de la moelle épinière, etc., on a vu aussi que l'électricité appliquée aux mêmes parties du sys- 
tème nerveux, amène la dilatation de la pupille, dilatation que l’on peut obtenir même lorsque 
leur section avait déjà produit la contraction pupillaire. On a donc cherché dans ces faits phy- 
siologiques l’explication de certains Cas dans lesquels la pression exercée par un anévrysme ou 
une production morbide amène non pas une contraction, mais bien une dilatation de la 
pupille ; l’auteur cite à ce propos des faits dans lesquels la compression exercée sur ces filets 
nerveux par une tumeur quelconque élait assez forte pour déterminer dans ces nerfs une irrita- 
tion agissant de la même manière que l’électricité. 

Enfin, parmi les résullats que lui ont fournis les expériences auxquelles il s'est livré, l’auteur 
signale le ptosis de la paupière supérieure. Il explique ce phénomène en admettant que non 
seulement les fibres du grand sympathique qui animent l'iris sont paralysées, mais encore celles 
qui se rendent à la troisième paire cränienne, d’où résulie la paralysie partielle ou complète 
de l’élévateur de la paupière supérieure. Il cite également deux faits dans lesquels on a observé 
Je ptosis de la paupière supérieure produit par la compression qu’exerçait au niveau du cou un 
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anévrysme ou une tumeur cancéreuse. Il explique de la même manière le strabisme conver- 
gent qui, d'après certains expérimentateurs, serait le résuliat de la section de la portion .cer- 
vicale du grand sympathique. Dans ce cas, il y a paralysie des filets qui vont s’anastomoser avec 
Ja sixième paire crânienne, et, par suite, affaiblissement du muscle droit externe, dont l’action 
est alors contrebalancée par celle du muscle adducteur de la pupille, — D. fi 





a 


COURRIER. 


La situation de Benghazi, lisons-nous dans le Pays, à la date du 20 décembre, était tou- 
jours sérieuse. On sait que la Porte a envoyé une commission médicale pour lui faire un rap- 
port sur l'épidémie qui désole le pays et pour porter secours aux habilants malades. Les anto- 
rités, excilées par la population , ont refusé leur concours aux médecins qui composent cette 
commission et les habitants ont voulu les assassiner. 

A Oléga, le médecin détaché par le pacha à dû prendre la fuite pour sauver sa vie, Le 45, 
les-postes turcs formant le cordon sanilaire destiné à protéger la ville ont été attaqués par les 
tribus arabes. #3: | | 

La commission sanitaire, malgré les dangers qu’elle courait, est restée à son poste. Elle a 
écrit à Constantinople pour demander des secours et pour solliciter le changement de Mah- 
moud-Bey, qui montre une grande indifférence et un grand mépris pour les ordres de son 
gouvernement. Quoi qu’il en soit, l’état de Benghazi excite toute la sollicitude de la Porte. 


LES FEUILLES D’ALOËS CONTRE LES BRULURES.— Un horticulteur nommé Simon, habitant 
Belleville, répandit un jour un verre d’eau bouillante sur son pied ; la douleur fut cruelle. Le 
patient était seul el sans espoir de secours; un plant d’aloès se trouvait près de lui, il en arrache 
une des feuilles, feuille épaisse et charnue, la dédouble et en étend la partie interne sur son 
pied. A sa grande surprise, la douleur disparut aussitôt, « comme si on l’eût enlevée avec la 
main. » En même temps le suc vert de la plante prend une teinte violette. Le lendemain, il 
pe restait aucune trace des ravages de l’eau bouillante, sinon une teinte violette qui persista 
pendant une dizaine de jours. 

Second fait. M. Lemaire, professeur de botanique, à Gand, appliqua sur le bras cruellement 
brûlé de.sa cuisinière, un pansement fait avec des feuilles d’aloès, et obtint le même résultat 
que M. Simon. | 

Troisième fait. Un ouvrier travaillant dans les serres du Muséum d'histoire naturelle de Paris, 
est atteint d’un jet de vapeur qui transforme son dos en une vaste plaie; M. Houillet, directeur 
des serres, a aussitôt recours à l’aloès, qui amène une guérison aussi rapide, aussi complète 
que dans les deux premiers cas. 

Ces expériences méritent d'être répétées ; si leur résultat se confirme, les gens prévoyants et 
non rouliniers ne négligeront pas de se procurer un plant d’aloès et de l’entretenir en bonne 
santé. C’est une culture à laquelle chacun peut se livrer : un simple vase de terre, une caisse 
de bois est pour elle un terrain assez grand. Cetle.culture aura, d’ailleurs, autant d'agrément 
que d'utilité; l’aloès succotrin dont il s’agit est une très belle plante qui produit une assez 
jolie fleur ; ce serait un ornement pour un salon ou une salle à manger. 

Les aloès, plantes de la famille des liliacées, croissent dans les régions chaudes des deux con- 
tinents ; leurs feuilles grasses, fermes, à Bords dentés et piquants, fournissent, par incision ou 
par expression, un suc d’une excessive amertume qu’on extrait surtoutde l’aloès succotrin (Aloe 
succotrina), croissant en Arabie et à Soccotora. Ge suc, dit M. Le Maout, dans sa Botanique, 
soluble dans l’eau bouillante et dans l'alcool, possède des propriétés énergiques; à petite dose, 
il active les fonctions de l'estomac et purge doucement ; à haute dose, il est drastique, emmé- 
nagogue, et porte spécialement son action sur le.gros inlestin, ainsi que sur les autres organes 
situés dans le bassin. L’aloès est la base de ces pilules argentées ou dorées, nommées grains 
de santé, que l'on prend avant le repas pour stimuler l'organe digestif. — (L'Ami des sciences.) 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. — La Société tiendra dorénavant ses séances 
dans le nouvel amphilhéâtre de l'assistance publique (avenue Victoria). 

Ordre du jour de la séance du mercredi 12 janvier : Discussion sur le mémoire de 
M. Moissenet (Traitement des kystes hydatiques du foie). — Communication de M. Hérard 
sur l'ictère grave. ; — de M. Maingault sur la paralysie consécutive à l'angine couenneuse. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU PANTHÉON. — La prochaine séance de la Société aura lieu le mercredi 
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Ordre du jour : 1° Dépouillement de la correspondance et compte-rendu d'ouvrages impri- 
més, par le secrétaire général; — 2° Communication sur un point de médecine légale des alié- 
nés, par M. Delasiauve ; — 3° De la nature et du traitement de la tumeur Reg par 
M. Coursserant; — 4° Communications diverses. 

Les membres des autres Sociétés médicales sont invités aux ET E qui ont lieu le 
deuxième mercredi de chaque mois. Les personnes qui désirent faire des communications à 
la Société sont priées d’en informer le secrétaire général avant le 1°" du mois. 


Traité pratique de pathologie générale, par J.-M. Beyran, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, membre de la Société orientale de France, de la Société de chirurgie de Paris, de la 
Société de médecine et d'histoire naturelle de Dresde, médecin de l'Ambassade ottomane, à Paris, etc. 

Chez Germer-Baillière, libraire, 17, rue de l'Ecole-de-Médecine. Paris, 1858, I"° PRESS 1 vol. in-8°, 
— Prix: 4 fr. 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de l’eau minérale sulfareuse de 
Labassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois la 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aïsément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans ‘altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de “rs 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d'un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en "doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naiîre, la lar, yngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


Comptes-rendus des séances ct Mémoires de la Société de biologie. Tome IV: dela 
deuxième série. Année 1857. Un vol. grand in-89, Paris, 1859, J.-B. Baillière et fils. — Prix : 7 fr. 


EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montmartre, 
LA 
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Paris, le 12 Janvier 1859. 
BULLETIN. 


Sur Ia séance de l’Académie de médecine, 


LÉ CROUL CHEZ LES ANIMAUX. — LA TRACHÉOTOMIE ET LE TUBAGE DE LA GLOTTÉ. — LE LENICEPS. 


Conduite par M. Delafond, l’Académie a fait, hier, un voyage dans les régions de fa 
médecine comparée ; voyage un peu long peut-être, et qui eût gagné en intérêt si le 
savant navigateur n’eût pas fait des relàches si fréquentes et si prolongées. Différem- 
ment exprimée, notre pensée est celle-ci : M. Delafond, au lieu d’un discours sur la 


discussion actuelle, a lu un volumineux mémoire sur le croup chez les animaux. On 
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Peut-on reculer les bornes de la vic 
humaine ? 


Dans le numéro du A décembre dernier, 
nous prenions l’engagement d'entretenir bien- 
tôt les lecteurs de l'Union MÉDICALE du troi- 
sième volume des Essais scientifiques (1) que 
publie M. Victor Meunier, le savant et spiri- 
tuel rédacteur en chef de l'Ami des sciences. 
Nous prenions aussi l'engagement, à la même 
dale, de présenter quelques réflexions sur la 
manière de comprendre le rôle de la presse 
scientifique et la fonction qu’elle est appelée à 
remplir. 


(1) Paris, 1858. Au bureau de l’ Ami des sciences, 
rue Cassette, 9. In-12. 


Tome [°',— Nouvelle série, 


Nous ne tiendrons aujourd’hui qu’une partie 
de nos promesses; l’espace dont nous dispo- 
sons ne nous permetlant pas de les tenir 
toutes. Nos lectèigs n’y perdront rien; ce 
n'est qu’une prorogation. 

Le troisième oh que nous avons sous 
les yeux, et qui est #édié à M. Ferd. de Les- 
seps, porte, en. sous-titre : Simples feuille- 
tons. C’est la réimpression de quelques-uns 
des articles si remarquables et si avidement 
lus que M. Victor Meunier fit paraître dans la 
Presse, alors qu’il était chargé, dans ce jour- 
nal, de ce qui concernait les sciences. Nous 
en extrayons le chapitre qu’on va lire; il nous 
semble n’avoir rien perdu de son actualité, ou 
mieux, de son intérêt. 


« Peut-on reculer les bornes de la vie hu- 
maine ? C’est un professeur de chimie, renommé 
pour ses mélhodes d'enseignement, qui pose 
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aurait lu, on lira avec infiniment de plaisir ce travail dans un de nos recueils scienti- 
fiques. tandis qu’il n’a produit qu’une impression effacée à la tribune, qui vibrait encore 
des chaudes improvisations antérieures. Tant il est vrai que, pour toutes choses de ce 
monde, l’essentiel est de venir à point et au moment opportun. M. Delafond a oublié 
de se conformer à ce sage précepte de Voltaire : « Le talent doit résister aux occasions 
de s'exercer lorsqu'elles ne sont pas opportunes. » 

A Dieu ne plaise que nous contestions les enseignements que la médecine humaine 
peut retirer de la médecine comparée. C’est une contrée d’une fertilité incomparable à 
conquérir. À peine, sous l’ impulsion puissante de M. Rayer, les investigations ont-elles 
été tournées de ce côté, que la science a profité d’acquisitions précieuses. Et par. mé- 
decine comparée il ne faut pas seulement entendre la médecine des animaux, mais 
encore la pathologie végétale, qui peut donner lieu à des rapprochements pleins 
d'intérêt, ainsi que l’indiquera prochainement, dans ce journal même, notre savant 
confrère M. le docteur Marchal E Calvi), par la publication d’un travail d’une grande 
originalité. 

Le croup est fréquent chez un grand nombre d’espèces d'animaux domestiques. 
Comme pour l'espèce humaine, il règne sous forme épidémique, et peut rapidement 
dépeupler les étables et les basses-cours. Il y a quelques années, M. Trousseau a perdu 
deux cenis poules de cette maladié; singulière et mauvaise chance chez un médecin 
qui a éclairé de si vives lumières l’ histoire du croup. Il n’y a pas moyen de penser à la 
trachéotomie chez les gallinacés; mais M. Leblanc nous disait hier qu'il en guérissait 
un grand nombre par les applications topiques d’acide hydrochlorique. La trachéo- 
tomie est pratiquée avec succès sur les bœufs et sur les chevaux. M. Delafond a beau- 
coup insisté sur les avantages de l'opération hâtive, confirmant en cela toutes les 
données acquises par la discussion actuelle sur les résultats favorables de cette opé- 
ration pratiquée en temps opportun. L’honorable professeur d’Alfort a présenté aussi 
le tableau intéressaut de plusieurs épizooties de croup coïncidant avec des épidémies de 
la même maladie sur les enfants. Et comme un grand nombre de ces faits remontent 
à une époque antérieure au siècle actuel, il y aura là un grand embarras .pour les 
ennemis de la vaccine qui l’accusent d’avoir augmenté la fréquence du croup chez les 
enfants. Ainsi, de quelque côté qu’on interroge la science médicale, elle vient porter 
témoignage contre l'erreur de cette doctrine déplorable. | 
QG QQ 


cette question dans un mémoire présenté à 
l’Académie des sciences, et intitulé : Sur les 
causes de la vieillesse et de la mort sénile. Ce 
chimiste est M. Edouard Robin. Il croit que la 
vie humaine peut, en effet, être prolongée; et 
comme il a le courage de son opinion, il cher- 
che les moyens rationnels d'arriver à ce résul- 
tat. — 11 cherchera longtemps encore, dites- 
vous, lecteur. — C’est notre opinion; c’est 
aussi, sans doute, celle de M. Robin, qui, en 
attendant un plus fort versement, nous apporte 
yn intéressant à-compte. Au reste, à supposer 
qu’il y ait dans une telle recherche un excès 
d'audace, nous ne voyons pas de mal, pour 
notre part, à ce qu’on commette des excès en 
ce genre, cela fait contre-poids. 

. … Les êtres vivants peuvent être comparés 
à des fourneaux toujours allumés : la vie 
n'existe qu’à la condition de la combustion; 
mais la combustion qui s'opère en nous, 
comme celle qui a lieu dans nos cheminées, 
laisse un résidu, un détritus, des cendres. 
Ce détritus, qui toujours s’accumule, voilà, 


suivant M. Robin, la cause principale de la 


vieillesse et de la mort sénile, 

L’aliment, quelle que soit sa nature, végétal 
ou animal, liquide ou solide, est chargé de 
matières minérales que la combustion lui 
fait abandonner dans les différentes parties 
de l'organisme; elles servent d’abord à la - 
nutrition et c’est seulement quand le squelette 
est consolidé, que, continuant d’affluer, elles 
incrustent et minéralisent les pièces du mé- 
canisme. 

La manière dont la minéralisation détermine 
la vieillesse chez l’homme paraît nettement 
indiquée : d’une part, l’ossification des carti- 
lages du sternum, la rigidité plus grande des 
ligaments postérieurs des côtes déterminent 
une respiration de plus en plus lente, de moins 
en moins étendue, et qui finit par être entiè- 
rement diaphragmatique; d'autre part, l’ossi- 
fication des vaisseaux et de leurs valvules, la 
diminution du calibre des artères, l’oblitéra- 
tion des capillaires, la diminution de leur 
nombre, l'agrandissement des cellules pulmo- 
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Avec M. Barth, la discussion est rentrée dans ses voies naturelles: L'honorable aca- 
démicien n’a pas prononcé un discours proprement dit, mais une simple allocution très 
substantielle, et qui a été écoutée avec une grande attention, comme tout ce qui émane 
de ce médecin dont les opinions sont toujours si sages et si mesurées. Ça été pour nous 
particulièrement une grande satisfaction d'entendre M. Barth donner l'appui de sa 
parole autorisée aux idées par nous émises durant cette discussion. Comme nous, 
M. Barth a voulu exonérer M. Trousseau du reproche de précipitation qui lui a été 
adressé à l’occasion de son rapport. Il s’agissait moins du tubage dela glotte que de la 
trachéotomie qui avait été calomniée, a dit énergiquement M. Barth. Et alors sa parole 
honnête et légèrement émue, ce qui ne gâte rien à l'effet du discours, a montré ce que 
des assertions imprudentes et regrettables avaient jelé d’anxiété douloureuse dans le 
sein des familles, de regrets amers dans le cœur des mères qui ont perdu leurs enfants 
malgré la trachéotomie. 

Au point de vue de la sécurité à ramener dans les familles, de la confiance à rendre 
aux praticiens, de la dignité de l’art gravement compromise par ces accusations injustes, 
M. Barth a légitimé l'intervention précipitée si l’on veut, mais nécessaire, de la commis- 
sion dont M. Trousseau s’est rendu l'organe. 

Par quelques considérations toutes concordantes avec celles précédemment émises 
par MM. Bouvier et Trousseau, M. Bartb, touchant aux points les plus ardus et les plus 
délicats du débat, a nettement tranché la question de la trachéotomie hâtive qu'il 
voudrait désigner, sous le nom d’opportune. Si, la trachéotomie, réussit mieux aujour- 
d’hui qu’autrefois, a dit M. Malgaigne, c’est qu'on Ja pratique trop tôt; si la trachéo- 
tomie donnait moins de succès autrefois qu'aujourd'hui, a répondu M, Barth, c’est 
qu’on la pratiquait trop tard. 

Mais quel est le moment précis où, ne comptant plus sur les ressources du traite- 
ment, la main doive s’armer du bistouri ? Ce moment trouve son indication dans une 
réunion de symptômes et non pas en un seul, et après avoir rappelé les signes tirés de 
Ja toux, de la voix, du facies, de l’anesthésie si l’on veut, M. Barth en a indiqué un 
autre tiré de la respiration et que l’auseultation de la poitrine seule peut faire connaître; 
à savoir, la diminution, l’affaiblissement, la perte du murmure vésiculaire. Ce signe 
parait être, pour M. Barth, le summum jus pour opérer. 

Quant au tubage de la glotte, M. Barth n'en a dit qu'un mot; c’est une question à 
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paires, rendent la circulation de plus en 


plus difficile et diminuent la surface respira- 
toire. 

L'air se mettant de moins en moins en con- 
tact avec le sang, ce liquide devient moins 
artérialisé, il se fonce en couleur, il engorge 
le système veineux comme dans l’état d’as- 
phyxie, et les expériences sur la quantité 
d'acide carbonique exhalé, sur la température 
animale, sur le passage de certains éléments 
du sang dans les urines, ne permetlent pas 
de douter qu'il se produit, à partir d’un cer- 
tain âge, une combustion graduellement moins 
abondante. 

Avec la combustion et la chaleur, l'électri- 
cité et le fluide nerveux diminuent, partant, 
la sensibilité et la contractilité deviennent 
moindres, les mouvements se ralentissent, 
l'activité générale décroît : affaiblie par toutes 
ces causes, l'action nerveuse contribue à son 
tour à la diminution de la combustion, et... 
tout le monde sait comment cela finit. 

Fort de ce raisonnement, qui a du bon, 


M. Robin espère prouver qu'il est facile de 
retarder la vieillesse et la mort. d’un grand 
nombre d'animaux, et cela en ralentissant les 
phénomènes de combustion lente. 

En conséquence, il se propose d’instituer 
trois séries d'expériences portant sur des êtres 
dont la vie a peu de durée. 

Les uns seront nourris avec ceux des ali- 
ments qui contiennent le moins de matières 
minérales incrustantes., 

. Les autres avec des aliments plus ou moins 
privés de ces matières au moyen de dissol- 
vants appropriés. 

Les derniers, enfin, avec des aliments ordi- 
naires, mais à la condition d’administrer, à 
partir d’un certain âge, de l'acide lactique, 
qui a incontestablement la propriété de dis- 
soudre les matières minérales et paraît propre 
à dissoudre, pendant la vie, celles qui se sont 
déjà déposées dans l’organisme. 

Si l’on nous demande ce que nous pensons 
du:sujet des recherches dont M. Éd. Robin a 
fait choix..., nous répondrons que nous l’ap- 
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l'étude ; il n'y a pas lieu de se prononcer ni pour ni contre; il faut attendre: 

C’est parfaitement notre avis. . 

Dans la séance prochaine, M. Bouvier doit répondre au dernier discours de M. Mat- 
gaigne. 

— M. Mattei a clos la séance en présentant un nouveau et petit forceps de son inven- 
tion, que, par opposition à l’ancien instrument, il nomme le leniceps. Si le mot latin 
forceps (tenaille) n’est qu’une contraction des mots fortiter capere, M. Mattei, qui ne 
veut plus que l'instrument de Levret saisisse la tête avec force, et qui n’emploie que la 
douceur, a eu raison de contracter les mots leniter capere dans l’euphonique dénomi- 
nation de leniceps. Pourquoi pas Matteiceps? Le nom de l'inventeur passerait ainsi à 
la postérité avec l'instrument lui-même. M: Mattei a trouvé onze précieux avantages à 
son instrument. C'est par modestie, sans doute, qu’il n’est pas arrivé à la douzaine. 
Nous désirons sincèrement que la commission académique confirme les brillantes espé- 
pérances conçues par l'inventeur du leniceps, gentil petit instrument digne d'heu- 
reuses destinées. Amédée LATOUR. 


CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


Hôpital de la Charité, — Service clinique de M. le professeur BouILLAun, 


NOTE SUR UN BRUIT MUSICAL, NON ENCORE DÉCRIT, AYANT SON SIÉGE A LA PARTIE 
MOYENNE ET INFÉRIBURE DU STERNUM, CHEZ UN HOMME AFFECTÉ DE CIRRHOSE DU 
FOIE, — MORT APRÈS UN MOIS DE SÉJOUR A L’HOPITAL ; — AUTOPSIE. 


Parmi les auteurs français qui se sont particulièrement occupés de l'étude de 
l’auscultation, il n’en est pas, que je sache, qui aient fait mention d’un bruit analogue 
à celui qui a été observé dernièrement dans le service de M. le professeur Bouillaud. 
J'ai étudié avec beaucoup d’attention:ce curieux phénomène, et j'ai pu noter jour par 
jour les modifications diverses qu’il a présentées soit dans son timbre, soit dans son 
mode de propagation. Je vais donc essayer d'en donner une analyse aussi exacte que 
possible ; mais. avant d'entrer dans les détails, je crois devoir dire ess mots.des 


antécédents du malade. 





prouvons fort, et que nous engageons l’auteur 
a persévérer. 

Nous savons bien ce qu’on dira : Paracelse! 
Van Helmont ! etc. Mais d’abord les noms, ni 
en bien ni en mal, ne nous en imposent 
guère; d’ailleurs, ceux-là sont de très grands 
esprits ; et puis, nous éprouvons une forte ré- 
pugnance pour ces jugements tout faits qui 
circulent dans le public, comme la monnaie 
de billon, et que chacun porte de confiance et 
sans nouvel examen sur ces grandes doctrines 
qui, des profondeurs du passé, brillent encore 
à nos yeux comme des éclairs et des volcans 
en ignition..….. 

. Mais, pour approuver les recherches aux- 
quelles se livre M. Robiu, et qui se rattachent 
à l’une des croyances les plus générales et les 
plus vivaces de l'humanité, ce qui, selon nous, 
les justifie, nous avons une raison encore, un 
principe que nous formulons ainsi : 

Toute qualité qui apparait exceptionnelle- 
menten une espèce, est l'indice d’une règle nou- 
elle à laquelle cette espèce peut étre soumise. 


Appliquant ce principe au sujet dont il 
s’agit, nous disons : 

Il y a des macrobites ou centenaires dans 
l'espèce humaine : donc la macrobie est com- 
patible avec l’organisation humaine. La con: 
séquence n’est point forcée. Mais, remarquez- 
le, dès que la macrobie se produit, sa cause 
peut être déterminée. Or, posséder une cause; 
c'est être maître de l'effet; et ce qui, jus- 
qu'ici, est l'exception, peut devenir la règle. 

S'il vivait, Hippolyte Royer-Collard ne me 
démentirait pas. 

La longue existence des patriarches pro- 
voque le sourire. Mais, dans des temps beau- 
coup moins éloignés de nous, on trouve des 
faits qui ne sont guère plus vraisemblables'et 
qu'on ne peut contester. Nous croyons ne 
pas déplaire au lecteur en en cilant quel- 
ques-uns : 

Ponce A aa en 4760, dans le duché 
de Luxembourg, à l’âge de 121 ans ; peu de 
temps avant il cultivait son champ et faisait à 
pied des trajets de six à sept lieues, 


L'UNION MÉDICALE. 69 





Le nommé Venu (Joseph), âgé de 43 ans, est admis à l'hôpital de la Charité le 6 septembre 
dernier, et couché au n° 4 de la salle St-Jean-de-Dieu. 

Cet homme, qui exerce la profession de maçon, est d’une constitution assez faible et d'un 
tempérament lymphalico-nerveux. Il y a sept ans, il éprouva quelques symptômes de bron- 
chite qui le retinrent au lit pendant huit jours. A part cette légère affection, qui se dissipa 
d'elle-même, le malade avait toujours joui d’une bonne santé, lorsque, il y a deux mois, il 
s’aperçut ou plutôt ses camarades lui firent remarquer que son ventre grossissait, ce qui ne 
l'empêcha pas de continuer ses occupations jusque il y a six semaines, époque à laquelle se 
manifestèrent quelques troubles du côté des voies digestives. La diarrhée apparut avec assez 
d'intensité; la tuméfaction du ventre fit de rapides progrès, puis, il y a cinq à six jours, nau- 
sées fréquentes, perte d’appétit. Le malade, sentant ses forces diminuer de plus en plus, se 
décida à entrer à l'hôpital. 


Voici ce que je constatai le lendemain de son entrée : 


La langue est humide ; l'appétit à peu près nul; la soif très vive; persistance de la idee hée ; 
le ventre tuméfié, douloureux à la pression; résonnance tympanique dans les deux tiers 
supérieurs ; malité absolue dans les parties déclives où la fluctuation est évidente; la matité 
du foie est très peu étendue, celle de la rate, au contraire, est bien au-delà de ses limites 
normales. 

Le pouls est à 80 par minule, régulier. La chaleur de la peau naturelle. 

Le cœur, recouvert par une lame de poumon, est dans ses limites ordinaires. Les claque- 
ments valvulaires sont tout à fait anormaux, sans souffle aucun. 

. A Ja percussion, la poitrine rend partout un son clair. 

Quand on applique l'oreille sur la partie moyenne et inférieure du sternum, dans la région 
correspondant aux cavités droites du cœur, on distingue aussitôt un bruit musical dont la 
ressemblance avec le râle sibilant est telle, que l'idée de bronchite se présente tout d’abord à 
l'esprit; mais si l’on ausculte attentivement les différents points du thorax on reconnail, non 
sans quelque surprise, que le murmure vésiculaire est généralement doux et moelleux, sans 
râle d'aucune espèce. | 

Le bruit musical est donc exclusivement limité à la région du sternum; il se fait entendre 
d’une manière continue et n’est nullement isochrone aux battements du cœur. Il présente des 
renforcements à chaque inspiration, et son intensité est d'autant plus grande, que les mouve- 
ments respiratoires sont plus précipités. Ce bruit persiste d’une manière très évidente lorsque 
l’on fait suspendre la respiration au malade, C’est vers la partie moyenne et inférieure du 
sternum qu’existe son maximum d'intensité. 
QC QG QU QU QU QU QU QU | 


_ Éléonore Spicer, morte dans la Virginie, en 
1763, à l’âge de 121 ans. Elle conserva l’usage 
de ses sens jusqu’au dernier moment. 

La dame Barnet, morte à Charleston, en 
1820, à l’âge de 123 ans. Elle se rappelait 
parfaitement les événements arrivés un siècle 
auparavant. 

Grandez, mort en Languedoc, én 1754, à 
l’âge de 126 ans. Il était compagnon orfèvre, 
et travaillait encore dix à douze jours avant sa 
mort. | 
L’Anglais Jean Neuwel, mort en 1761, à 
l’âge de 127 ans, dans toute la plénitude de 
sa raison. 

. Un autre Anglais, Jean Bayles, marchand 
de moutons, mort en 1706, à l’âge de 130 ans. 
Pendant les dernières années de sa vie, il con- 
duisait les troupeaux de moutons aux marchés 
de son voisinage. 

Marguerite Lawler, Anglaise, morte en 
1739, à 135 ans. Peu de jours avant, elle 
allait à pied. à une distance de trois à quatre 
milles et revenait chez elle le même jour. 


Joseph Barn, nègre, mort à la Jamaïque, 
en 1808, à 140 ans. Peu de jours auparavant, 
il faisait des courses de quatre milles. 

Polotiman, chirurgien en Lorraine, mort 
en 1825, à l’âge de 140 ans. La veille de sa 
mort, il pratiqua l'opération d'un cancer avec 
beaucoup de dextérité. 

Thomas Parr, mort à Londres, à l’âge de 
152 ans, en 1635. Jusqu’à l’âge de 130 ans, il 
put se livrer à tous les travaux du cultivateur 
et même battre le blé. : 

Obst, villageoise en Silésie, morte en 1825, 
à l’âge de 155 ans. Elle avait travaillé aux 
champs le veille de sa mort. 

Joseph Surrington, Norwégien, mort en 
1797, à 160 ans. Il conserva jusqu’au dernier 
moment, sa raison et ses sens. 

Jean Bowin, né dans le bannat de Temeswar, 
mort en 4740, à l’âge de 172 ans. 

Pierre Zortan, compatriote du précédent, 
mort en 4724, à 185 ans. 

Si l’on compulsait la vie de ces êtres cxtra- 
ordinaires, on reconnaîtrait qu'il est bien diffi- 
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L'auscultation des vaisseaux du col! y fait découvrir un sufe continn assez fort, sans ARE 
bruit particulier. 

Le 8. Le pouls est à 76, régulier. Le bruit sihilant est. toujours bien ma. il se propage, 
mais faiblement, à la partie postérieure de. la poitrine. 

Le 9. Ce n’est plus un bruit imitant le râle sibilant, mais un véritable bruit LÀ rouet 
que l’on perçoit dans la région précordiale, et dont l'intensité augmente à mesure qu’on se 
rapproche de l’appendice xiphoïde. Il présente d’un instant à l’autre de nombreuses variétés 
dans son caractère musical, mais continue toujours de se faire entendre, lors même que le 
malade cesse de respirer. 

Le 20 octobre. L’ascite est devenue beaucoup plus considérable, ainsi que le gonflement des 
jambes. Disparition complète par moment du bruit musical qui va en s’affaiblissant jusqu’au 
dernier jour. ; 

Le 24. Le malade est pris d'accidents cérébraux fort graves qui l’entraîinent rapidement au 
tombeau. 


Après avoir établi, avec M. Bouillaud et M. le docteur Potin, son chef de clinique 
actuel, les caractères distinctifs du nouveau bruit, nous devions en chercher l’origine 
et en préciser, autant que possible, le véritable siége. La solution d’un pareil problème 
offrait assurément des difficultés nombreuses. En effet, j'ai dit que, d’une part, les 
claquements valvulaires étaient parfaitement purs, que le bruit perçu dans la région 
sternale ne correspondait ni.à Ja systole, ni à la diastole du cœur, et que, par consé: 
quent, il ne pouvait être confondu avec ces bruits musicaux que M. Bouillaud nous a, 
le premier, fait connaitre, et qui, presque toujours, sont symptomatiques d’une lésion 
organique plus ou moins grave; que, de l’autre, la persistance du bruit pendant 
la suspension complète des mouvements respiratoires ne permettait pas davantage d’en 
placer la cause soit dans les bronches, soit dans les poumons. 

Où donc celle-ci résidait-elle? De jeunes médecins qui suivent habituellement la cli- 
nique, la supposèrent danses gros vaisseaux qui partent du cœur. Quant à M. Bouil- 
laud qui, déjà avait eu occasion, il y a quelques années, d'observer un cas à peu près 
semblable chez une malade de la ville, il crut ici devoir suspendre son jugement, et 
prouva, par cette sage réserve, tout ce nes y avait dom'as de difficile dans une 
semblable question. 

‘ Mais si nos regards n’ont pu, pendant la vie, pénétrer jusqu ’au siège du agi 8 s'il ne 





cile de déterminer les causes de 1etf longévité ; 
le privilége dont ils étaient doués paraît com- 
patible avec tous les genres de vie. 

Je relève quelques exemples : 

Annibal Camoux, mort à 121 ans et qui 
figure dans un tableau d’Horace Vernet, buvait 
beaucoup de vin et vivait d'aliments très gros- 
siers; de même le chirurgien Polotiman, dont 
il a été question ci-dessus, n'a jamais passé 
un jour sans s’enivrer; la paysanne Obst, 
morte à 455 ans, buvait ordinairement deux 
verres d’eau-de-vie dans sa journée. En se 
pressant un peu trop de conclure, on pourrait 
donc ériger l’ivrognerie en brevet de longue 
vie. 

Mais voici Éléonore Spicer, morte à 124 ans, 
qui n’a jamais bu de liqueur spiritueuse ; Gran- 
dez, mort à 126 ans, n'avait jamais bu de vin; 
Jean Effingham, mort à l’âge de 444 ans, ne 
connaissait les liqueurs que de vue. En outre 
de ce contraste, voici des faits dans lesquels 
il n’est pas aisé de voir clair : 

Denis Guignard, mort à 423 ans, habitait 


une caverne creusée dans le tuf; Drahakem- 
berg, mort à 146 ans, avait été pris par les 
corsaires et avaitsupporté, pendant quinze ans, 
toutes les souffrances d’une dure captivité ; 
Jean Laflitte, mort à 136 ans, avait pris, 
dès sa première jeunesse, l'habitude de se 
baigner deux ou trois fois par semaine ét 
l'avait conservée jusqu’à la fin dé sa vie: 
Jean Causeur, mort à 437 ans, faisait grand 
usagé de laitage ; Jean d'Outregro, mort à 
146 ans, se nourrissait de blé de Turquie et 
de choux ; Thomas Parr, mort à 152 ans et 
9 mois, se nourrit toute sa vie dé pain, dé 
vieux fromage, de lait, de petit lait et de 
petite bière; enfin, Pierre Zortan, mort à 185 
ans, vivait uniquement de légumes. 

Tout cela est assez contradictoire, et je ne 
pense pas qu’on en puisse aisément déduire les 
règles d’un régime propre à produire la macro: 
bie ; aussi n'est-ce point là ce qu’il faut y cher- 
cher. L'enseignement que ces faits portent en 
eux est assez précieux pour que nous ne leur 
demandions rien de plus; comme toutes les 
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nous a pas été permis de:soulever le voile dont était enveloppé ce mystérieux phéno- 
mène d’aus2ultation, la mort, peut-être, va-t-elle nous en révéler le secret. 

Autopsie. — Cétte autopsie, à laquelle il ne m'a pas été possible d'assister, a été 
faite par M. le docteur Potin, et c'est à l’obligeance de cet excellent confrère que je dois 
les détails suivants : 


Cavité crâänienne. — À part une injection assez forte de la substance cérébrale, les centres 
nerveux ne présentent rien de bien notable. 

Cavité thoracique. — Une très petite quantité de liquide dans les plèvres ; pas d'adhérences, 
Les bronches sont assez fortement congestionnées à leur face interne, surtout les grosses et 
la trachée, qui ont pris une teinte presque livide. Elles ne contiennent pas de mucosités. Le 
parenchyme pulmonaire est rouge mais souple et partout crépitant. 

Le volume du cœur paraît un peu au-dessus de la normale. Une petite quantité de sérosité 
dans le péricarde. Les cavités ne contiennent qu’un sang fluide. Aucune oblitération des ori- 
fices ou des valvules dont le tissu est sain. Pas de coloration anormale des gros vaisseaux; pas 
d’altération du tissu du cœur, qui est. assez mou. 

L'aorte, suivie jusqu’à sa bifurcation, en iliaque, ne présente aucune déformation. Elle ne 
paraît nulle part avoir pu être soumise à aucune cause de compression. Il en est de même des 
différentes branches successivement examinées et ouvertes; de même des mammaires internes, 
L’artère pulmonaire est bien conformée et sans altérations. 

Cavité abdominale. — La cavité péritonéale contient au moins neuf litres de sérosité citrine. 
La rate est adhérente au péritoine pariétal, aux intestins et à l'estomac. Elle a 24 centimètres de 
long sur 45 de large. 

Le foie est tellement refoulé dans la concavité diaphragmatique, qu’on a d’abord quelque 
peine à l’apercevoir; il est adhérent par une bonne partie de son étendue, et le reste de sa 
surface est évidemment le siège d’une inflammation péritonéale chronique. Il a 48 centimètres 
de long sur 44 de large; à sa surface, il présente une coloration générale d’un pâle jaunâtre 
ou grisâtre, avec de grandes plaques plus ou moins saillantes, comme lobulées, inégales, d’une 
teinte violacée. Le lobe gauche est réduit presque à rien, c'est-à-dire à une pelite languette 
mince et courte, d’une teinte un peu rosée. 


Après avoir fait connaître le résultat de l'examen microscopique du tissu du foie, 
après avoir indiqué les altérations caractéristiques de la cirrhose dont cet organe était 
le siége, M. Potin continue ainsi : 
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exceptions naturelles, c’est une révélation 
qu’ils apportent. En nous prouvant que la vie 
humaine peut être prolongée bien au delà de 
ses limites ordinaires, ils nous invitent à une 
recherche dont, en leur absence, l’idée n’eût 
pu se présenter à notre esprit sans que nous 
la rejettassions aussitôt. A nous maintenant 
de découvrir des causes et de conquérir les 
moyens. 

La recherche ne nous semble point indiffé- 
rente, et si, pour vivre jusqu’au dénouement 
de l’action actuellement engagée sur ce globe, 
il suffisait de se mettre au régime de l'acide 
lactique, nous nous y meltrions volontiers. 

S'il était vrai que l’art d'accroître dans de 
grandes proportions la durée de la vie humaine 
nous fût accessible, nous ne pourrions qu'ap- 
plaudir au contraste de la longévité future avec 
la brièveté de l'existence dans le passé. Si courte 
que fût la vie de nos pères, elle leur suffisait 
pour faire une ample moisson de douleurs: si 
longue que puisse être la vie de nos fils ou la 
nôtre, dans nos existences futures, elle ne suf- 


fira pas à épuiser les nobles délices que l’ave- 
nir rémunérateur tient en réserve pour les 
hommes de bonne volonté. » 


Ainsi soit-il, dirons-nous; et nous n’ajoute-. 
rons que deux mots : c'est, d’abord, que les 
lignes qui précèdent ont été publiées, pour la 
première fois, en février 1853; et, ensuite, 
qu'Harvey nous a laissé de curieux détails sur 
Thomas Parr, dont il fit l'autopsie, Il s'était 
marié à 420 ans ; à 430, il fut cité devant la 
Chambre des communes pour attentat aux 
mœurs. Harvey dit avoir été témoin oculaire 
du coit accompli par Thomas Parr à 440 ans. 
On n’est pas un grand anatomiste sans être pos- 
sédé du démon de la curiosité. 


D' Maximin LEGRAND. 


—— 


Note sur le traitement de la Phthisie 
pulmonaire; par le docteur Amédée Latour. 
In-8°, Paris, 1857 

Aux Bureaux de l'Union MÉDicare, — Prix : 2 fr, 
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La forme du foie est fort altérée; on ne retrouve plus à sa face inférieure de traces appréciables 
des sillons qui la creusent habituellement, et les branches de la veine porte pénètrent directe- 
ment dans cette face recouverte du côté droit. par une sorte de pont formé par la capsule épaissie 
de Glisson et trois ou quatre pelits corps arrondis du volume d’une noiselte qui ont l'aspect 
de ganglions. 

Le bord antérieur du foie-est un peu arrondi. Le bord postérieur n’est pas creusé autant 
que de coutume pour recevoir la veine cave qui semble simplement appliquée contre lui, 
presque sans y faire de dépression. La veine porte, d'sséquée dans toute sa longueur et jusque 
dans l'épaisseur du foie, ne paraît nulle part avoir pu être le siége d'aucune compression. 
Elle est saine partout et contient peu de sang. A la base du foie, la branche droite seule paraît 
être un peu comprimée par les lobules, d'apparence ganglionnaire, signalés plus haut. 

La veine cave inférieure, disséquée d’un bout à l’autre, contient, air:si que les veines rénales, 
beaucoup de sang, Elle est d’ailleurs saine et ne paraît, dans aucun point de son trajet jusqu’au 
foie, avoir été comprimée d’une manière notable. 

Il n’en est pas de même au niveau du foie, et comme le sillon creusé habituellement sur le 
bord postérieur de cet organe manque presque complétement, il semble que la” veine devait 
se trouver un peu resserrée contre le foie et le rachis. 


L'examen cadavérique, il faut bien le reconnaitre, ne nous a point fourni les 
lumières que nous espérions. Ainsi le cœur et les principales artères sont tont à fait 
sains : il en est à peu près de même des organes de la respiration, et ce n’est par con- 
séquent à aucun de ces appareils qu'il faut demander l'interprétation du phénomène 
qui nous occupe. Voyons donc s’il ne serait pas possible de découvrir ailleurs quelque 
altération qui pût nous en rendre compte. 

Une particularité anatomique sur laquelle je dois, avant tout, appeler l'attention, 
est celle qu'a présentée la veine cave dans ses rapports avec le foie. 

On doit se rappeler, en effet, que le sillon creusé sur le bord postérieur de cet organe 
était presque entièrement effacé, de sorte que la veine semblait simplement appliquée 
contre ce bord et devait être resserrée entre lui et le rachis. On comprend dès lord que, 
par suite de ce resserrement, le frottement plus considérable de la colonne sanguine 
contre les parois du vaisseau ait pu donner lieu à la formation d’un bruit musical. 
Cette explication fort séduisante sans doute, est-elle le résultat d’une observation 
rigoureuse? En un mot, la compression de la veine cave est-elle démontrée, dans ce 
‘cas. d'une manière bien évidente ? 

M. Potin, dans les notes qu’il a bien voulu me confier, est loin d'affirmer que cette 

compression ait eu lieu. 1! semble, dit-il, que la veine devait se trouver un peu res- 
serrée, etc. Ainsi le doute existe dans son esprit; puis d’ailleurs, n’a-t-on pas des 
exemples de tumeurs volumineuses comprimant la veine cave, sans production de bruit 
anormal pendant la vie?... Nous ne pouvons done rien conclure. 

Quoi qu'il en soit, le brlit musical que j'ai signalé constitue un des DHÉAbH ES les 
plus intéressants d’auscultation, et bien que sa cause reste encore ignorée, ne déses- 
pérons pas de le voir un jour mentionné comme un des signes les plus précieux de 
diagnostic. 

L. LEMAIRE, 
Ancien chef de clinique à l'hôpital de la Charité. 
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‘Trois éditions du Code médical en quelques années démontrent mieux que nous ne pourrions 
le faire l'importance du livre, et le besoin que les médecins éprouvent de connaître leurs droits 
et les devoirs que leur impose l'exercice de leur profession, 
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… Personne mieux que M. Amette, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris, n’était dans 
des conditions favorables pour réunir et classer dans un ordre méthodique toutes les disposi- 
tions législatives et réglementaires qui intéressent ceux qui étudient, enseignent ou exercent la 
médecine. En rapport journalier avec les étudiants, les médecins et l'autorité, M. Amette a fait 
un livre qui répond à bien des besoins. La troisième édition que nous annonçons a reçu des 
changements et des augmentations considérables. L'ouvrage est divisé en trois parties : 

La première partie traite des ÉTUDES : Baccalauréat ès-lettres et baccalauréat ès-sriences. 
— Progammes des questions et de l’examen. — Modèles de demandes et conditions d’admis- 
sion. — Inscriptions, époques où elles sont prises, formalités à remplir, examen de fin d'année. 


— Stage dans les hôpitaux ; externat, internat. — Discipline des Écoles. — Cours dans les 
Facultés. — Dissections, conférences, examens, thèses, doctorats. — Officiers de santé. — 
Sages-femmes. 


Deuxième partie, ENSEIGNEMENT : Prosecteurs et aides d’analtomie. — Chefs des travaux 
anatomiques. — Chefs de cliniques, agrégés. — Professeurs. — Doyen des Facultés de méde- 
cine. — Enseignement particulier. — Écoles préparatoires. — Professeurs, enseignements, 
règlements. — École spéciale de médecine et de pharmacie militaires du Val-de-Grâce et de 
Strasbourg ; programme et épreuves d'admission, régime, règlement. 

Troisième partie, EXERCICE DE LA MÉDECINE : Diplômes, priviléges des docteurs. — Méde- 
cine légale, responsabilité médicale, du secret, des honoraires, vacations des experts. — Loi 
sur les établissements d’aliénés. — Conseils d'hygiène et de salubrité publique, organisation 
et règlement. — Remèdes secrets, législation qui les régit. — Des substances vénéneuses, 

— Inspections des pharmacies. — Eaux minérales, loi de 1856; règlement sur la conservation 
et l'aménagement des eaux minérales; inspections; de l'administration des sources; instruction 
de l’Académie de médecine sur la manière de recueillir des observations. 


Corps des médecins des armées de terre, organisation et inslitution, hiérarchie et subord i- 
nation, — Fixation du cadre en temps de paix et en temps de guerre; classement, conditions 
d'avancement. 

Corps des médecins de l’armée de mer, sa composition ; admission et avancement. — Des 
appointements ; services en mer et dans les colonies. — Assimilation, etc. ; infirmiers de la 
marine. 

Lazarets el quarantaines. — Convention sanitaire internationale, institution et disposition 
concernant le personnel. — Décret impérial. 

Service de santé des hôpitaux de Paris, organisation du personnel, nombre et répartition 
des médecins et des élèves ; mode de nomination et concours, durée des fonctions ; cours de 
clinique, consultations gratuites. — Bureau central des hôpitaux, conditions d'éligibilité, con- 
cours, fonctions. — Service de santé de la maison d'accouchement, son règlement. — Organi- 
sation du service de santé pour les secours à domicile. 

Académie impériale de médecine, son règlement. — Lois sur les pensions de retraite des 
fonctionnaires de l’Université. 

Tels sont les principaux sujets traités dans le Code médical. Cette rapide énumération indique 
assez qu'aucune des nombreuses questions de la législation et de l’administration du eorps 
médical n’a été omise par M. Amette. La place de son HuLe est dans la bibliothèque des étudiants 
et de tous les médecins. — E, B. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 11 Janvier 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre des colonies transmet une analyse détaillée de l’eau thermale de Hammam- 
el-Louan. (Com. des eaux minérales.) 
Le ministre du commerce con: :1unique : 
1° Un mémoire du docteur HERSCHELL, de Paris, sur l'alimentation des enfants nouveau- 
nés au moyen du lait de vache modifié par un nouveau procédé qui lui donnerait les qualités 
du lait d’une femme saine et robuste. (Com. MM. Chevallier, Bouvier et Blache.) 
2° Plusieurs rapports sur différentes épidémies qui ont régné en 1856, 1857 ct 1858, par 
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MM. les docteurs Rozier, de Rhodez; CRESSANT, de Guéret; BONEFON, de Mauriac (Gantal) ; 3 
NicAIsE, de Châlons-sur-Marne ; et Bocamy, de Perpignan. (Gom. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une note de M. le docteur pe LIGNEROLLES (de Lignerolles), sur une opération césa- 
rienne, pratiquée avec succès, en 4852, par une méthode nouvelle. (Com, M. Danyau.) 

2° Un travail sur les causes et la nature de la maladie de la vigne, par M. GUÉRIN-MENNE- 
VILLE. (Com. MM. Huzard, Chatin et Devergie.) 


.8° M. le docteur SALES-GIRONS présente un appareil portatif pour diviser les liquides et les 
rendre respirables ; voici la lettre qui accompagne cet appareil : 


« Monsieur le Président, 


» Encouragé par la récompense (médaille d'argent) que l’Académie a daigné RS à mes 
recherches relatives aux Salles de respiration à l’eau pulvérisée, que j'ai instituées à l’établis- 
sement thermal de Pierrefonds, j'ai l'honneur de lui soumettre aujourd’hui ua petit Appareil, 
dont le jeu a pour objet de réduire les liquides froids à un état de division tel, qu’ils soient 
par le fait rendus aussi facilement respirables qu'à l’état de La 

» L'épreuve clinique de la poussière d'eaux 
sulfureuses, respirée par des malades de poi- 
trine, ayant été plus que satisfaisante durant 
la saison thermale, l'induction permet de pen- 
ser qu’à domicile, soil avec les mêmes eaux 
sulfureuses, soit avec des liquides médica- 
menteux formulés par le médecin, celte inha- 
lation respiratoire aura une efficacité analogue. 

» Avec cet appareil, tous les agents théra- 
peutiques, liquides ou susceptibles de disso- 
lution, peuvent désormais être naturellement 
administrés par les voies respiratoires, uti- 
lisant ainsi cette surface muqueuse, la plus 
vaste, la mieux placéeet la mieux douée pour 
l'absorption et la généralisation des médica- 
ments. 

En travaillant'à rendre portatif cet appareil, 
qui doit permelire aux malades de continuer 
chez eux une médication utilement commencée 
dans une station d’eaux minérales, j'ai eu prin- 
cipalement en vue les maladies chroniques de 
la poitrine; mais j’ai pensé aussi à d’autres ma- Te 
ladies, et l'Académie de médecine jugera s’il ne serait pas possible de l'utiliser pour faire res- 
pirer les solutions de chlorates de potasse, de soude ou autres, dans le trailement du croup et 
des angines couenneuses, dont la discussion occupe ses séances depuis quelque temps. 

» Il me semble qu'une inspiration continue de ces solutions, qui empêcherait les mem- 
branes de se former en couches épaisses, vaudrait mieux que des applications: par intervalle, 
ayant pour but de les dissoudre quand elles sont formées. 

Dans les cas d’hémoptysie, il peut servir à porter par la respiration la solution appropriée 
de perchiorure de fer sur les points lésés, comme topique. 

» L'appareil peut être de toutes les contenances ; celui-ci contient un litre de liquide, et la 
pulvérisation en dure près de vingt-cinq minutes, autant qu’il en faut pour une séance ordi- 
naire. 


» Puissent mes recherches avoir bien mérité l'attention de l’Académie, et l'honneur de la 
médaille qu’elle m'a accordée. 








» D' SALES-GIRONS. » 
(Comm. MM. Gavarret, Pâtissier et Poiseuille.) 


me 


M. DepauL présente, au nom de M. RILLIET, de Genève, un nouveau travail manuscrit 
relatif aux accidents produits par liode, et dans lequel il maintient les conclusions de ses mé- 
moires antérieurs. Ce mémoire est intitulé : De l’iodisme chronique. (Renvoyé à la: commis- 
sion Boinel.) 
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M. Depauz présente encore une brochure de :M. le docteur Catseiri sur nil rhumatisme 
de l'utérus pendant la grossesse et l'accouchement, 


M. CLoqueT dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Baup, inspecteur dé$ eaux de 
Contrexéville, un nouveau travail sur l'emploi médical des substances grasses phosphorées, 
extraites de la moelle des grands ruminants. 


M. TROUSSEAU présente la traduction d’un ouvrage intitulé : Exploration dans l'intérieur 
de l'Afrique australe, par le docteur LiviNGsTonE ; c’est un beau volume, contenant les consi- 
dérations les plus intéressantes sur l’histoire naturelle, l'anthropologie, l'hygiène publique et 
privée, la médecine et la vétérinaire. Gette traduction, dit M. Trousseau, est due à M”° LOREAU, 
femme d’un de nos confrères, et qui occupe une si belle position dans la littérature contem- 
poraine. Il est à regretter, ajoute M. Trousseau, que le règlement s'oppose à ce qu'il soit rendu 
comple de cet ouvrage à la tribune; l’Académie y eût trouvé certainement attrait et profit. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la trachéotomie. 


La parole est à M. DeLaronD. L'honorable académicien se propose de traiter de lexistence 
du croup chez les animaux domestiques, et des moyens médicaux et chirur gicaux mis en œuvre 
par les vétérinaires qui veulent guérir cette affection. 

Il établit d’abord, d’après un grand nombre d'observations faites, entre autres, par Buniva, 
Double, Barrère, Nool, Roche-Lubin, Reynal, et par lui-même, que le croup existe à l’état 
épizoolique el sporadique chez les animaux; que cette maladie atteint plus spécialement les 
animaux jeunes. M. Delafond énumère les principales conditions étiologiques sur lesquelles la 
maladie se développe chez les différentes espèces animales. 

Il cite également un cerlain nombre d'expériences tentées dans le but de produire artificiel- 
lement le croup chez les animaux par l’inhalation de vapeurs ou par Pinjection de liqueurs 
irritantes dans le pharynx et les voies aériennes. 

M. Delafond établit ensuite, comme une chose certaine, que le croup spontané n'est jamais 
aussi grave chez les animaux que le croup épizootique et enzoolique, et que, sous ce rapport, 
le croup des animaux est comparable à celui des enfants. 

Un fait important a frappé M. -Delafond, c'est que, chez les animaux, les surfaces pharyn- 
giennes et respiratoires ont, dès le début même de la maladie, une tendance remarquable et 
indéniable à une sécrétion de produits morbides organisables qui donne naissance aux pseudo- 
membranes tendant à se généraliser à toutes les surfaces membraneuses de l’économie animale, 
C’est ce qui a été constaté également dans le croup humain. Or, ces observations sont de 
nature à infirmer l'opinion des auteurs qui, avec MM. Bretonneau et Trousseau, pensent que 
le croup est d’abord une maladie locale qui se généralise ensuite par sa persistance et devient 
infectante. On est autorisé à se demander si cette généralisation des fausses membranes, au 
début même du mal, n’est pas plutôt, dans ces cas, l'expression d’une maladie spécifique, 
primitivement générale, caractérisée par une grande tendance à l’exsudation morbide de 
produits fibrino-albumineux organisables sur les parties maïades et spécialement sur les 
surfaces des voies respiratoires et digestives. Cette opinion est corroborée par les résultats des 
traitements généraux et locaux à l’aide desquels les vétérinaires ont cherché à combattre le 
croup des animaux. 

J'ai hâte, dit M. Delafond, d'arriver aux moyens curatifs du croup animal. Quand il apparaît 
sur les amygdales, le pharynx, le voile du palais, il envahit promptement aussi le larynx; il 
faut lui opposer, dès son début, les moyens locaux et généraux. Comme le voulait M. Breton- 
neau, nous cautérisons toutes les parties envahies par les fausses membranes, avec l'acide 
chlorhydrique mélangé au miel. En même temps, nous donnons, pendant trois à quatre jours, 
60 à 120 grammes de sulfate ou de carbonate de soude, à l’intérieur, dans du lait, du petit- 
lait ou du bouillon. Nous avons ainsi guéri un assez grand nombre de porcs et de volailles. 

Chez les grands herbivores affectés de croup pharyngo-laryngien, la bouche étant très pro- 
fonde, l’écarlement des mâchoires très borné et le voile du palais formant une valvule presque 
complète, la cautérisation des amygdales et surtout du pharynx n’est pas facile à exécuter. On 
a recours ici aux insufilalions d’alun. de calomei, ou d’un mélange à parties égales de calomel 
et de poudre de quinquina. Ce moy. : réussit bien,.mais moins promptement que le précédent. 

Les grandes saignées réitérées, les révulsions puissantes obtenues à l’aide de larges vésica- 
toires, des sinapismes et des sétons, l'administration de l'émétique avec la sonde œsophagienne, 
à la dose de 4, 8 et même 10 grammes chez les bœufs et les chevaux (qui ne vomissent pas) ; 
Padjonction aux boissons, ainsi que l'a conseillé M. Reynal, de 60 grammes de sulfate de bicar- 
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bonate de soude ou d’azotate de potasse; enfin, les lavements frrifants, sont ji moyens géné- 
raux les plus employés. 

Nous ne les avons jamais vus suivis, chez les animaux, des inconvénients que M. Trousseau 
a signalés chez les enfants. 

Mais ces médications ne sont pas assez puissantes pour dispenser les vétérinaires de pratiquer 
la trachéotomie; — ici, M. Delafond fait l’histoire de la trachéotomie. — Celte opération, 
dit-il, a été pratiquée dès le xvtr° siècle par des vétérinaires dans différentes maladies des 
voies respiratoires; et, en 1752, Bourgelat la fit le premier chez un cheval atleint d’angine 
croupale. M. Bretonneau n’a eu l’idée de placer une large canule dans la trachée des enfants 
qu'après avoir constaté les bons résultats d’un tube de gros calibre qu’il voyait ACCES 
sur des chevaux corneurs. 

Pour les vétérinaires, la trachéotomie doit être faite, non pour remédier à l’asphyxie com- 
mençante, mais pour la prévenir ; en un mot, elle est indiquée du moment où la dyspnée se 
manifeste et commence à devenir inquiétante. 

Avant que les symptômes de la suffocalion se soient montrés, on a recours aux moyens 
généraux indiqués plus haut, mais on se hâte d'opérer à la première menace d’asphyxie. 

M. Delafond cile ensuite différents auteurs qui font autorité dans l’art vétérinaire, et qui 
ont tous recommandé de faire la trachéotomie de très bonne heure. 

Si le croup est moins souvent mortel chez les grands animaux, cela tient à la longueur con- 
sidérable de leur trachée et du diamètre assez grand de ce conduit et du larynx. Cependant, le 
croup est encore très grave chez eux, et une des causes qui en font la gravité, c’est l’'anhéma- 
tosie, et c’est principalement la nécessité de rétablir au plus tôt l’hématose, qui doit faire 
opérer de bonne heure. 

Les soins ultérieurs à la trachéotomie qui, jusqu’à présent, ont été donnés aux animaux, ont 
consisté à les placer dans des habitations où la chaleur est tempérée, à enlever, à nettoyer le 
tube, afin de faciliter constamment l'entrée et la sortie de l’air. 

Lorsque le danger de l’asphyxie a été éloigné et que le croup existe dans le pharynx, le 
larynx et la partie supérieure de la trachée, les vétérinaires attendent patiemment la résolu- 
tion de l’inflammation, le retour de la sécrétion muqueuse, le développement et l'expulsion 
des fausses membranes. Dans le but, cependant, d’exciter et de favoriser la sécrétion de la 


/ 


muqueuse respiratoire, ils administrent à l’intérieur, si la déglutition est possible, le calomel, 


le sulfure d’antimoine et l’oxymel scillitique ; puis ils provoquent l’expulsion des fausses mem- 
branes en excitant la toux par la pression du larynx, l'ouverture du tube étant momentané- 
ment bouchée avec l’autre main. En même temps on administre des aliments très nutritils 
sous un petit volume. 

Quant à la gravité de la trachéotomie, il résulte des expériences nombreuses de M. Reynal 
et de M. Delafond, que cette opération, sur les grands et les petits animaux, en bonne santé, 
n’est une opération ni grave, ni dangereuse dans l’immense majorité des cas. Les chevaux tra- 
chéotomisés, dans le cas de cornage, gardent impunément un gros tube dans la trachée, jour 
et nuit, pendant plusieurs années. 

La trachéotomie, faite pour le croup chez les animaux, donne-t-elle des résultats favorables ? 


D'un relevé statistique, fait par M. Delafond, il appert que la trachéotomie, quand le croup 


existe, soit dans le pharynx et le larynx, soil tout à la fois dans le larynx, la trachée et les 
bronches, même lorsque, dans ce dernier cas, ilest compliqué de pneumonie, procure 67 à 68 
guérisons sur 100 opérés. 

Dans cette statistique figurent seulement les opérations pratiquées in extremis ; mais, ajoute 
lorateur, en ne prenant que les guérisons obtenues par la trachéotomie préventive, nous pour- 
rions, sans nous éloigner de la vérité, établir un chiffre de 75 à 80 succès sur 100 opérés. 

Ces guérisons ont été obtenues sur de grands animaux; M. Delafond ne connaît pas 
d'exemple de trachéotomie pratiquée sur les petits animaux (chats et chiens) pour l’angine crou- 
pale. En définitive, dit-il, nous arrivons à celte combinaison que, chez les grands animaux, la 
trachéotomie contribue pour une très large part à la guérison du croup. 

Après avoir insisté sur la nécessité de reccurir à la trachébtomie avant que les accès de suf: 
focation soient très rapprochés et qu'il y ait un commencement d’asphyxie, M. Delafond termine 
en adjurant les médecins et les chirurgiens qui hésitent encore sur :e moment opportun d'opérer, 
de vouloir bien prendre en considération les résultats heureux que la trachéotomie a fournis 
dans le croup des animaux. 


M. Bart : Messieurs, en demandant la parole dans la dernière séance, je voulais revenir 
sur la plupart des points en discussion, mais il me semble que la lumière se fail de toutes parts, 
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et qu'après le discours de M. Bouvier et la parole de M. Trousseau, il ne reste d’obscurité 
pour personne. 

Je veux seulement dire que la trachéotomie, mêlée à la discussion sur l'opération du tubage, 
a été calomniée, quand on à voulu faire admettre que la mortalité plus grande du croup était 
causée par la trachéotomie. Il faudrait s'entendre sur la signification des mots : opération 
hâlive ou tardive, On «it: vous guérissez parce que vous opérez trop tôt; et moi je dis : vous 
échouez parce que vous opérez trop tard. 

On a fait beaucoup de bruit des paroles de M. Trousseau disant que les enfants, n'ayant subi 
aucun traitement, offraient plus de chances de succès. On en a conclu qu’il ne failait pas traiter 
le croup ; je crois qu’on s’est trompé. M. Trousseau a voulu dire ce que nous disons tous en 
face d’une hernie irréductible. On a d'autant plus de chances de réussir, qu’on a moins fait de 
tentalives antérieures. 

Quant à l’urgence de l'opération, faut-il opérer de suite, ou attendre quelques heures; y a- 
t-il des indications précises? je le crois. Si la respiration est sifflante à distance ; si la voix est 
sifflante et éteinte ; quand aucun son ne peut plus être émis; quand, avec cela, on constate de 
fausses membranes dans l’arrière-gorge ; il faut opérer de suite. Le teint plombé ; l’anesthésie, 
si l’on veut, sont encore des signes de l’imminence de l'opération. 

L’auscullation fournit encore des signes précieux : ainsi, dans certains cas, le murmure 
vésiculaire s'éteint, ou partiellement ou généralement. Dans le premier cas, on pourrait ajour- 
ner, puisque ce serait le signe que les fausses membranes ne sont que partielles encore. Mais, 
quand le murmure est complétement aboli, la mort peut arriver d’un moment à l’autre; et il 
y a danger d'ajourner d’une heure. 

En résumé, je dis que la trachéotomie a été calomniée et qu’elle restera comme une des plus 
belles opérations de la chirurgie moderue. 

Quant au tubage, c'est une chose à l'étude, et aucune conclusion formelle ne peut être prise 
contre lui, pas plus que pour lui, sans danger de compromettre l’Académie. 

Altendu l'heure avancée, la parole est réservée à M. Bouvier pour la prochaine séance, 





M. Marre présente un nouveau modèle de forceps, qu’il propose de nommer leniceps. 


« Le mot forceps, avant d'indiquer l'instrument obstétrical qu’il désigne, dit M. Mattei, 
a étéemployé dans la langue latine pour désigner une pince ordinaire, et il tire très probable- 
ment son étymologie de fortiter capiens (je saisis avec force). En remplaçant le premier mot 
par {eniter (avec douceur), on a le léniceps où un instrument qui saisit avec ménagement. Le 
nom, comme on va le voir, répond à la chose. 

Il est inutile de décrire cet instrument; sa simplicité fait qu’en le voyant on en saisit aussitôt 
le mécanisme. La figure 4 représente l'instrument appliqué, la figure 2, le même désarticulé, 
la figure 3, le forceps ordinaire et son application. 

Avantages du forceps. — Mon instrument est applicable à tous les cas dans lesquels on 
emploie les divers forceps, et, sous ce rappcrt, il les remplace. Je l’ai appliqué avec un égal 
succès sur le détroit inférieur, dans l’excavation, sur le détroit inférieur et même avec des 
vices de conformation du bassin qui permettaient à peine le passage d’un enfant vivant; mais 
le léniceps a pour la mère, pour l'enfant et pour l’opérateur lui-même des avantages que nul 
autre instrument n’a pu réaliser jusqu'ici. 

1° Ce qui fait que la femme repousse souvent l’application du forceps, c’est la vue d’un ins- 
trument énorme, c'est la pensée qu’elle va subir une grande opération, ce sont, enfin, les pré- 
paralifs que l’on fait pour la mettre sur le bord du lit à l’aide de trois ou quatre personnes. Le 
léniceps, au contraire, à moins que la têle ne soit au-dessus du détroit supérieur, peut être 
appliqué sans déranger la femme de son lit, et, à la rigueur, sans lui rien dire et sans la décou- 
vrir complétement. Avec un peu d'adresse, on peut même commencer et finir l'opération sans 
qu'elle se doute qu’on l’aide avec un instrument plutôt qu'avec les doigts explorateurs. 

2° Les cuillères du léniceps n'ayant que 5 centimètres dans leur plus grande largeur, on peut 
appliquer l'instrument avec une dilatation moindre du col utérin que s’il s'agissait du forceps, 
et, par conséquent, agir plus promptement lorsqu'il le faut. 

8° Dans l'application du forceps, les cuillères, par leur écartement, dilatent fortement les 
parties avant le passage de la tête et exposent à des tiraillements douloureux ou à des déchi- 
rures, Avec mon instrument, au contraire, les cuillères étant adaptées à la rondeur de la tête, 
c'est celle-ci qui opère la dilatation. 

4? Le forceps ne peut pas saisir sans comprimer et cette compression est en raison directe 
des tractions (v. fig. 3). Une pareille compression est nuisible à l’enfant, et si les cuillères de 


ou 
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l'instrument sont placées ailleurs que sur les deux tempes, elles tendent à imprimer à la tête 
des mouvements qui peuvent être contraires à la solution naturelle ou nuisibles à l'engagement 
et à la progression. Le léniceps, au contraire, avec ses branches immobiles, pousse la tête d'ar- 
rière en avant, ne contrarie pas les rotations spontanées , et si, comme je le fais, on opère les 
tractions pendant la contraction utérine, cet instrument agit comme la contraction elle-même 
et devient son puissant auxiliaire. Pour rendre la pression sur la tête encore plus douce, on 
pourrait revêtir les cuillères d’une enveloppe en caoutchouc, en peau ou en tout autre subs- 
tance moelleuse, avec plus de succès que n’en ont donnés les essais faits dans ce genre. 

5° Sans être plus cher que les forceps, mon instrument est plus commode, car, désarticulé, 
il peut être placé dans les parties du pantalon ou d’un habit de visite. 

6° Il est très simple dans son mécanisme, de manière à être monté et SPP sans aides, 
le plus souvent, ce qui n’est guère possible avec le forceps. 

7° A la faveur du manche transversal, l'introduction de mon instrument est. facile, on n'a 
pas besoin de se conformer aussi strictement au précepte de placer les cuillères sur les parties 
latérales de la tête ; enfin, l’articulation est plus aisée qu'avec le forceps. 

8° Le léniceps, une fois introduit par le cran auquel il s'articule, indique à un demi-centi- 
mètre près quelle est l’étendue du diamètre saisi, ce qui n’est guère possible avec le forceps. 

9° Le manche de mon instrument étant transversal, la traction est plus aisée et plus efli- 
cace qu'avec le forceps. Avec ce dernier, une partié de la force de traction est perdue en com- 
pression, on agit loin de la tête et près de l’axe de l'instrument; tout autant de conditions 
défavorables, ce qui est le contraire pour le léniceps. Les deux mains sont indispensables pour 
la traction du forceps tandis qu’une seule suffit le plus souvent pour mon instrument, nt 
est utilisée à faire la contre-extension ou à d’autres usages. 

40° Lorsque la tête n’a plus que les parties molles du périnée et de la vulve à fratehil et 
qu’il faut modérer la progression pour éviter les déchirures, mon instrument l'arrête plus 
facilement que le forceps. 

11° Chaque branche de cet instrument peut servir de levier; enfin son manche peut porter 
des crochets, des perforateurs ou autres instruments nécessaires aux accouchements ou aux 
maladies de l'utérus. 


Application. — Lorsque l'accouchement est 
à terme et qu’il y a présentation du sommet 
de la tête, si, trois heures environ après la rup- 
ture de la poche des eaux, les contractions 
utérines bien suivies n’ont pas servi à expul- 

ser l'enfant, c’est que les parties dures s’oppo- 

sent à sa progression, et il faut venir en aide 
avec le léniceps. On peut attendre une heure 
ou deux de plus si la tête est encore libre au- 
dessus du détroit supérieur; mais, dans ce 
cas, il faut craindre une disproportion entre 
le corps mobile et la filière à parcourir, dis- 
proportion qui est compromettante pour la vie 
de l'enfant, 

L’indication reconnue, il n’est pas nécessaire 
de dire à la femme ce qu’on va lui faire. L’in- 
strument, qu’on porte à la poche, est liède ou 
on le chauffe dans sa main, les mucosités vegi- 
nales suffisent, le plus souvent, à l’enduire, sans 
qu’on aie besoin de corps gras, et lorsque la ms 
douleur commence, on procède à l'introduction. On se place à droite de la MAS pour la 
branche gauche ef vice ver sä. Si le manche de la première branche introduite gène pour passer 
la seconde, on l'ôte, pour la remettre après. On pousse les branches aussi haut que possible 
avant de les articuler ensemble, et plus l'articulation est facile, mieux l'instrument est placé. 
Dans quelques cas d’enclavement du fœtus il m'est arrivé cependant de voir chaque branche 
si bien accrocher la tête , que j'ai pu tirer avec fruit avant même d’avoir pu articuler l’instru- 
ment d’une manière complète. 

Le volume de la tête indique aussitôt le cran auquel il faut arrêter l'articulation. Lorsque la 
femme n’est pas avertie de l'opération, on exécute toutes ces manœuvres pendant la douleur 
de la contraction, dans le cas contraire, il faut les faire lorsque la douleur est passée, mais la 
traction doit être opérée, dans tous les cas, pendant la contraction utérine seulement, Cette 
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traction doit être faite d’une manière graduelle et sans violence ; elle est un aide des contrac- 
tions naturelles et c'est tout dire. Si le bassin n’est pas assez élevé pour qu’ on fasse la trac- 
tion en portant le manche de l'instrument en arrière, on soulève alors le siége par le moyen 
de draps ployés en plusieurs doubles ou on place la femme sur le bord du lit. La rotation est 
faite avec la traction; enfin on retient la tête dès qu’elle arrive à la vulve pour laisser aux par- 
ties le temps de se dilater. On tire alors en haut au-devant de la symphyse pubienne plutôt 
qu’on ne tire en bas et en avant, ou qu'on ne fait le dégagement comme on le prescrit. 

Pour me résumer, cet instrument étant moins effrayant pour la mère, moins violent pour 
l'enfant et étant appliqué avec beaucoup de douceur, me paraît mériter le nom de ri 
leniter capiens. » — (Comm. M. Depaul.) 

— La séance est levée à cinq heures. 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ALLEMANDE. 


APPAREIL A INSUFFLATION D'AIR CHEZ LES NOUVEAU-NÉS. — 11 se compose d’un ballon ou 
poire en caoutchouc vulcanisé de la grosseur d’une orange; on y adapte un tube métallique 
long de 42 centimètres, un peu recourbé vers l’extrémité libre. Celle-ci est fermée, mais le 
tabe est percé de deux ouvertures latérales. Pour permettre l’entrée de l'air extérieur dans 
le réservoir élastique, le tube porte une troisième ouverture un peu plus grande que les autres, 
à 4 centimètre à peu près de son insertion au ballon; cette ouverture est bouchée par le pouce 
pendant que l'on comprime le réservoir, et laissée béante quand celui-ci se distend. L'air s'y 
précipite en grande quantité et renouvelle ainsi celui que l'aspiration fait revenir des poumons. 
Cet appareil est simple, facile à manier et à graduer dans ses effets. Ne serait-il pas préférable 
à l’insufflation de bouche à bouche également dans l’asphyxie chloroformique ? — (Journal 
f{. kinderkrankh, 1857, n°° 14 et 12.) 


DIABÈTE SUCRÉ ET INFLAMMATION CHARBONNEUSE ; par le docteur WAGNER. — Si l'existence 
de ces deux affections n’est pas une simple coïncidence, et si entre elles il y a une relation de 
cause à effet, il n'y a que trois possibilités à admettre : 1° le diabète est la cause plus ou moins 
prochaine de la maladie de la peau; 2° celle-ci est, au contraire, la cause de la première ; 
3° les deux sont les conséquences de causes communes. Daus la plupart des cas connus, l’in- 
flammation de la peau ne s’est montrée qu'après l'existence plus ou moins longue du diabète, 
tandis que les observations de l'apparition simultanée des deux maladies, ou de la préexistence 
de l’inflammation charbonneuse sont rares. Prout (On the nature and treatment of stomach and 
upon any diseases. London, 14840) dit que, d’après sa propre expérience, le charbon, des ulcères 
de mauvaise nature ou des abcès charbonneux sont souvent accompagnés de diabète et il rap- 
porte des asserlions analogues de Cheselden et d’autres auteurs anciens. Le docteur Gibb signale 
également un cas analogue, mais trop incomplet pour être probant. M. Wagner a examiné 
l'urine de 52 individus atteints de charbon, de furoncles, d’érysipèle, d’érysipèle phlegmo- 
neux, sans y avoir découvert de sucre. Deux seuls cas d’inflammation charbonneuse de la face 
et de la tête, ayant déterminé la mort lui ont donné un résultat positif, C’étaient deux hommes 
bien porlants, chez lesquels rien ne pouvait faire soupçonner l'existence d’un diabète sucré 
avant l'invasion de leur dernière maladie. Chez le premier, l’inflammation avait marché plus 
lentement; après un temps d’arrêt, elle éprouva une recrudescence, accompagnée de soif 
inextinguible et de diurèse abondante; l’urine renfermail 5 p. 400 de sucre. Le second mourut 
le quatrième jour, ayant très peu uriné; l’urine évacuée au moyen de la sonde, deux heures 
après la mort, était claire, jaune paille et de la valeur de quelques onces; elle renfermait une 
grande quantité de sucre. 

A la rigueur, on pourrait objecter que l'urine n’avait pas été examinée avant la dernière ma- 
Jadie ; néanmoins, ces deux observations ont une grande valeur et doivent appeler l'attention des 
praticiens sur ce point de la pathogénèse, si obscure encore, du diabète sucré. — (Archiv. f. 
path. anat. u. physiol., nouv. série, t. Ii, n°* 4 et 5.) 





COURRIER. 


Un accident dont on n’avait encore guère vu d'exemples est raconté ainsi jpar la Gazelte 
d’ Augsbourg : Le docteur Causé, de Mayence, exerçait la médecine et la chirurgie à Büdes- 
heim, d’où il rayonnait dans le duché de Nassau, Durant sa dernière tournée, il voulut fumer 
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un cigare. En frottant l’allumette, il fit jaillir une assez grande quantité de phosphore sur l'un 
de ses doigts. La douleur produite par ce phosphore devint bientôt si vive que le chirurgien, : 
qui avait sa trousse sur lui, coupa la partie lésée et fit saigner son doigt autant que possible. 
Ce remède n'ayant pas suffi, M. Causé se vit forcé de retourner à Büdesheim, où il se fit cou- 
per entièrement le doigt. Mais cette douloureuse opération fut à- son tour insuffisante, et à 
Bingen l’amputation du bras fut jugée nécessaire, Ce nouvel et dernier sacrifice n’empêcha 
pas M. Causé de succomber au bout de quelques heures. On se demande maintenant s’il faut 
s’en prendre au phosphore, ou à quelques virus caché dans les instruments dont on s’est servi 
pour provoquer une guérison qui a fait défaut. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION. — Le bureau de la Société médicale d’émulation est con- 
stitué comme il suit pour l’année 4859 : 

Président, M. Gillette; — vice-président, M. le baron Larrey; — secrétaire général, M. Ludger 
Lallemand ; — trésorier, M. de Laurès ; — secrétaires annuels, MM. Clairin et Gallard. 

Cemité de publication : MM. le baron Larrey, Amédée Forget et Ludger Lallemand. 





Traité de la Maladie vénérienne, par J. HUNTER, traduit de l’anglais par le docteur G. Ricue- 
LOT, avec des Notes et Additions par le docteur Ph. Ricorp , chirurgien de l’hôpital des Vénériens de 
Paris, chirurgien consultant du dispensaire de salubrité publique, membre de l’Académie impériale de 
médecine, etc. Troisième édition, revue, corrigée et augmentée, accompagnée de 9 planches.— Paris, 
1859. Un beau volume de 823 pages. 


Dictionnaire de Médecine. de Chirurgie. de Pharmacie. des Sciences accessoires 
et de l’art vétérinaire de P.-H. NYSTEN, onzième édition (qui vient de paraître) revue et corri- 
gée par MM. E. Lirrré, de l’Institut de France, de l’Académie impériale de médecine, etc.; et Ch. Ron, 
d.-m., professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Académie impériale de mêde- 
cine, etc.; ouvrage augmenté de la Synonymie latine, grecque, allemande, anglaise, italienne et espagnole, 
et suivie d’un Glossaire de ces diverses langues, illustré de plus de 500 figures intercalées dans le texte. 
Un volume grand in-8° de 1671 pages. — Prix : 18 fr. 

Ces deux ouvrages se trouvent chez J.-B. Baillière et fils, libraires, 19, rue Hautefeuille. 


Études sur la Maladie dite Fièvre puerpérale, Lerrnes à Monsieur le professeur Trousseau, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’Hôtel-Dieu, etc., par J. Bémien, médecin de 
l'hôpital Beaujon, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Un vol. in-8°, Prix : 3 ie 


Paris, 1858, aux bureaux de l’'Unson Médicale, 56, faubourg Montmartre. Û 
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EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montmartre, 
LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMOBOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au Journal L'UNION MÉDICALE , 
PAR DOUZE HOMŒOPATHES 


PRÉCÉDÉ DES MÉMOIRES ET DES NOTES DIVERSES PUBLIÉES PAR LES PARTIES AU CQURS 
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Par J. SABBATIER, 
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SOMMALERE, — ], Paris : Sur la séance de l’Académie des sciences, — II. CLINIQUE CHIRURGICALE DE 


LA FACULTÉ (Hôtel-Dieu, M. Jobert de Lamballe): 


Des fistules génito-urinaires observées dans le service 


pendant l’année scolaire 1857-58. — III. ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES, Société médicale des hépi- 


taux de Paris : Suite de la discussion sur la m 


IV. CourRiEr. — V. FEUILLETON : Causeries. 


ortalité du croup et sur valeur de la trachéotomie, — 


—_——— LE 2 D 
EEE 


Paris, le 14 Janvier 1859. 


BULLETIN. 


Sut la séance de l’Académie des sciences. 


Le public était nombreux lundi dernier à l’Institut. Tous les journalistes, même ceux 
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woit, qu'aux grands jours, étaient, de bonne heure, à leur banc et une cer- 
notion, animait les conversations particulières avant l'ouverture de la séance. 


-On avait annoncé une discussion entre MM. Despretz et Dumas, à propos de leurs 
dernières communications, c’est-à-dire sur l’unité ou la multiplicité de la matière. 

Il est certain qu’une discussion entre ces deux savants professeurs, si opposés dans 
leurs allures, dans leur manière d’être et de dire, et placés à des points de vue si diffé- 
rents Offrirait un grand intérêt et un grand attrait. 


a —— 


: FEUILLETON. 


es 


Causeries. 


À qui le dites-vous, mon cher Monsieur 
Simplice ! J'admire seulement comment, dès 
votre premier pas dans la carrière, vous appré- 
ciez avec autant de justesse que de sûreté les 
difficultés et les périls du rôle que vous avez 
bien voulu accepter. Où donc avez-vous puisé 
cette expérience ? Moi qui en suis — j'ai honte 
de l'avouer — à mon cinq cent quatre-vingt- 
quatrième feuilleton, je n’aurais pu mieux 
penser et Surtout aussi bien dire, Soyez donc 
le bien-venu parmi nous. Puisque vous y con- 
sentez, nous allernerons nos petits efforts. 
Amant alterna camænæ. Peut-être qu'à nous 
deux , tantôt l’un, tantôt l’autre , l'éussirons- 
nous quelquefois —n’espérons pas que ce sera 

Tome I*°,— Nouvelle série, 


toujours — à nous attirer la bienveillance de 
nos graves lecteurs, si, dans leurs rares loi- 
sirs, nous apportons quelque diversion à leurs : 
austères préoccupations. Vous avez raison de 
penser que ce n’est pas chose facile d’amuser 
des médecins, et surtout sans dommage pour 
ceux qui se donnent cette tâche. Si nous le fai- 
sons remarquer, vous et moi, ce n’est pas van- 
tardise, et pour nous faire valoir, comme on 
le dit communément, mais au contraire pour 
réclamer avec humilité une indulgence dont 
nous sentons le besoin. 

Vous appelez mon attention, mon cher Sim- 
plice, — admirez comme votre nom rime avec 
complice! — sur la lettre adressée à M. le 
professeur Grisolle par M. le docteur Lassalvy, 
et publiée dans le dernier numéro du Mont- 
pellier médical. J'avais déjà lu la lettre. Vous 
m'avez forcé à la relire, ce dont je ne me plains 
pas. Vous n'avez pas élé le premier à me la 

6 


82 L'UNION MÉDICALE. 





po 


Toutefois, s’il nous est permis d'émettre un humble avis, la discussion ne pourra 
que montrer aux deux adversaires que leurs conclusions réciproques, telles qu’elles | 
sont formulées, sont bien difficilement attaquables. M. Despretz soutient que les corps, 
actuellement réputés simples, ne peuvent pas être décomposés par les forces dont la 
physique et la chimie disposent quant à présent. M. Dumas, ni personne, ne le con- 
teste. Mais M. Dumas, frappé des rapports simples que présentent les chiffres des équi- 
valents, presque tous multiples les uns des autres; frappé, en outre, des analogies et 
du parallélisme que les familles naturelles des substances de la chimie minérale ou de 
la chimie organique offrent dans la progression des chiffres de leurs’ équivalents; 
M. Dumas, disons-nous, se demande si la chimie, qui est, comme l’a dit Lavoisier, la 
science de l'analyse, ne découvrira pas des analogies de plus en plus nombreuses entre 
ces séries, et si, parmi ses progrès futurs, l'analyse, armée de réactifs encore imprévus, 
ne pourra décomposer des corps que l’on regarde comme simples. M. Despretz oséra- 
t-il nier que cela soit possible? Il marque le point où s'arrête la sciencé actuelle; c’est 
bien ; M. Dumas prépare et appelle la science de demain ; nous sommes bien tenté de 
dire que c’est mieux. 

Toujours est-il que la discussion attendue n’a pas eu lieu: elle s’est à peine engagée. 
La séance a commencé tard et ce n’est qu’à la fin que M. Despretz s’est levé-et,.en« 
quelques mots, a protesté contre le jugement porté par certains journaux contre les 
conclusions de son mémoire qui, à leur dire, seraient infirmées par Ja lecture pos- 
térieure du mémoire de M. putes M. Despretz, si l’Académie le trouve bon, mon- 
trera que ses conclusions conservent toute leur valeur, même après M. Dumas. 

La séance a été remplie par deux lectures de mémoires importants, l’un relatif aux 
analogies entre l’amidon et la cellulose, par M. Payen; l’autre par M. CI. Bernard, 
sur une nouvelle fonction du placenta. 

M. CI. Bernard, poursuivant ses recherches sur la ‘formation du sucre au sein de 
l'économie, a entrepris une nouvelle série d'expériences desquelles il résulte que, 
durant les premiers mois de la vie fœtale, le placenta remplirait, à l'égard de l’em 
bryon, la fonction glycogénique dont le foie doit se charger plus tard. Entr'autres: 
preuves de cette manière de voir, le professeur du Collége de France s’appuie sur celle- 
ci que nous ne pouvons qu ‘indiquer : les plaques hépatiques de l’amnios contiennent 
un grand nombre de cellules renfermant une substance qui se comporte, sous lia- 
À 2 


signaler: et, chose singulière, ce n’est pas de , » École de Paris, qui vise toujours vers ce qui 
Paris ni de son rayon d'action que me sont | » est utile et grand, dont la suprématie ne 
parvenus des avertissements critiques, mais | » saurait plus être contestée, surtout depuis 
de Montpellier même et de sa sphère de rayon- | » Bichat et Laënnec, et que M. Chomel a si 
nement. Après réflexion, vous ne vous en | » simplement, mais si dignement caractérisée 
étonnerez pas. Le brüûlot lancé par M. Lassalvy | » en disant qu’elle était l’École du progrès et 
ne pouvaitincendier personne ici, je vais vous | » du bon sens. » 
dire pourquoi tout à l'heure, et pourquoi aussi Telle est la phrase coupable, telle est la 


il a trouvé jusque dans la moderne Cos des 
pompes toutes prêtes à éteindre le feu, 

Quelques mots seulement comme préam- 
bule. 

A la séance de rentrée et de distribution des 
prix de la Faculté de médecine de Paris, M. le 
professeur Grisolle a prononcé léloge de 
M. Chomel. Ge discours a obtenu un grand 
succès, et c’est justice. Dans ce discours, une 
phrase s’est rencontrée qui a mis le feu aux 
poudres de M. Lassalvy. Cette phrase, la 
voici : 

« Elle (la Faculté) s’est toujours souvenu 
» que M. Chomel était un des représentants 
» les plus fermes, les plus autorisés de celte 


cause de l'orage qui vient d’éclater sur la 
pauvre École de Paris. 

Cet orage fera plus de bruit que de mal et 
cela se conçoit sans peine. 

Je crains d’abord que M, Lassalvy ait mal 
choisi son point de départ, Cet honorable et un 
peu vif confrère écrit à M. Grisolle que « cer- 
» tain bruit venu jusqu'ici voudrait nous faire 
» considérer votre discours comme quelque 
» chose de plus qu’une pièce de circonstance, 
et l’élèverait presque jusqu’à la hauteur 
» d’un manifeste officiel, » | 

M. Lassalvy doit immédiatement meltre ses 
correspondants à la retraite ; ils l'ont très mal 
renseigné ; ils ne savent pas le premier mot de. 
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fluence des réactifs, de la même façon que la substance contenue dans les cellules 
glycogènes du foie. Ces cellules amniotiques disparaissent quand le foie se développe 
chez le fœtus, en même temps que le système vasculaire du placenta acquiert de l’im- 
portance. 

M. Bernard termine sa communication en faisant remarquer la grande analogie — 
le vent est aux analogies — qui existe, à cet égard, entre les deux règnes végétal et 
animal : dans l’un et l’autre, on trouve une accumulation considérable de substance 
amylacée autour de embryon. 

M. Serres, prenant la parole après M. Bernard, dit que les faits très intéressants sur 
lesquels son collègue vient d'attirer l'attention de l’Académie, sont de nature à expli- 
quer une particularité d'anatomie embryogénique dont il n'avait pu, jusqu'ici, se 
rendre compte, et que voici : quand on étudie l'œuf des oiseaux, on trouve sur la 
membrane ombilicale des quantités considérables de cellules (2 à 300) qui disparais- 
sent quand se développe à son tour la membrane allantoïde. Or, ajoute M. Serres, la 
membrane ombilicale est une sorte de foie diffus, disséminé, et ces cellules transitoires 
seraient probablement, si les expériences de M. Bernard se confirment, des cellules 
glycogènes. 

M. Bernard répond qu’il est heureux de la remarque de M. Serres et que cette parti- 
cularité fait précisément l’objet d’une note de son mémoire. 

— M.J. Cloquet a lu, dans cette séance, une note sur un bézoard pesant 680 grammes, 
provenant du canal intestinal d’un cheval. M. Cloquet appelle l'attention sur la compo- 
sition de ce volumineux calcul, formé de phosphate ammoniaco-magnésien, et sur 
l'espèce de feutrage qui en constitue comme la trame et en a été vraisemblablement le 
point de départ. 

— M. Milne-Edwards a déposé sur le bureau une note concernant les généra- 
tions spontanées. Nous n’avons pas entendu le nom de l’auteur de cette note. Nous 


reviendrons sur cette question quand M. Pouchet aura répondu aux objections qui lui 


ont été faites. 


Dr Maximin LEGRAND. 





ce qui se passe à Paris. M. Grisolle ne repré- 
sente rien que lui-même ; son discours est un 
acte isolé et spontané; il y a bien à Paris une 
Faculté officielle, mais les professeurs qui en 
occupent les chaires sont tellement en dissi- 
dence de doctrine et de pratique qu’on pour- 
rait hardiment leur accorder la durée du siége 
de Troie avant qu’ils se fussent mis d'accord 
sur la rédaction d’un manifeste. 

Eh, mon Dieu, n'est-ce pas ce que dit lui- 
même. M. Lassalvy ? Quel est donc le but de 
sa lettre, si ce n’est de contredire la croyance 
un peu naïve de M. Grisolle à l'existence d’une 
École de Paris ? Où est-elle cette École, et 
qui est-elle ? Écoutons M. Lassalvy : 


Elle s’est appelée Pinel, et pour cette École 
le problème médical se posait en ces termes : 

Une maladie étant donnée, déterminer sa 
place dans un cadre nosographique. 

« Et avec le calme, la sécurité d’une con- 
» science en paix avec elle-même, on étique- 
» tait, on décrivait les maladies comme un 


nm 


» objet d'histoire naturelle, après quoi on les 
piquait proprement avec une épingle cha- 
» cune dans sa case, comme on fait d’un 
» lépidoptère ou d’un scarabée sur son bou- 
» chon de liége, et l’on allait dormir sur les 
» deux oreilles, » 


Elle s’est appelée Broussais et voici sa doc- 
trine : 


«Il n’y a point de spécificité dans les ma- 
» ladies, ni dans leurs causes, ni dans les mé- 
» dicaments; 

» Toute maladie est le cri d’un organe souf- 
» frant, qu’il faut déterminer ; 

» Il n’y à que deux maladies : l’inflamma- 
» tion et la sub-inflammation..……: | 

» Le problème clinique se réduit à ceci : 

» Où faut-il mettre les sangsues, et com- 
» bien faut-il mettre de sangsues, » 


Elle s’est appelée Louis. 


« C’est alors que vint de Saint-Pétersbourg 
» votre Messie, M. Louis, qui n'eut, à vrai 
» dire, qu’à pousser de l'épaule un édifice 


ca 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS. 


môtel-Dieu. — M. Joserr (de Lamballe). 


DES FISTULES GÉNITO-URINAIRES OBSERVÉES DANS LE SERVICE PENDANT L'ANNÉE 
SCOLAIRE 1857-58 (1); 


Revue clinique rédigée par M. Alfred Mrcmec, interne des hôpitaux. 


Nous avons dit que le rétablissement des fonctions vésicales dépendait de la gran‘ 
deur et de la forme de la fistule. L'observation précédente vient à l’appui de ces 
paroles. La malade n'avait qu’ une fistulette à peine capable de contenir un stylet de 
moyenne grandeur. Les envies d’uriner persistaient; la vessie conservait son liquide 
pendant un temps variable, et des efforts réitérés pouvaient seuls expulser l'urine par 
l'ouverture anormale; aussi tout alla bien après l’opération. 

Ce fait est curieux à un autre point de vue. La fistule, très étroite, était placée de 
telle sorte qu’une suture ordinaire ne l’aurait jamais fermée. Le cul-de-sac vaginal 
antérieur avait disparu ; il y avait fusion des parties, et une guérison radicale ne pou- 
vait être obtenue qu’en utilisant les débris postérieurs du col. 


Ogs. IX. — Fistule vésico-urétro-vaginale ; opération ; guérison. 


Pichon (Marie). Entrée le 7 avril 1857. 34 ans. Constitution assez forte. A eu deux accou- 
.chements, le dernier en mars 1856. Travail pénible, dure quinze heures. Forceps. Dix jours après, 
perte d'urine par le vagin; une partie cependant passait encore volontairement par le canal. 
Érythème léger des parties génitales extérieures; vagin plein d’urine purulente ; destruction de 
la cloison vésico-vaginale à gauche et en avant de l'insertion du col. Fistule permettant l’intro- 
duction du doigt. Rugosités au pourtour : col détruit presque en entier. 

Opération le 11 mai : Spéculum, leviers. Avivement des bords et des restes du col, quatre 
points de suture. La journée est bonne. Urines un peu sanguinolentes le jour et le lendemain. 

Le 14. L’urine redevient claire. Constipation. Eau de Sedlitz. 

Le 45. Urines un peu troubles. 

Le 16. Urines de nouveau sanguinolentes ; la malade est à l’époque de ses règles. Règles 
le 17 et le 18. 


à 


(1) Suite. — Voir les numéros des 6 et 11 Janvier 1859. 
ERP RE 1 2 02 A LE DE 9 LD 


» ensuite compter combien de fois sur cent ou 
» sur mille tel ou tel symptôme s’est montré, 
» pour en déduire des moyennes. » 

Vous voyez, mon cher Simplice, que M. Las- 
salvy a compris le numérisme avec la même 
intelligence qu’il a compris Broussais et Pinel. 
Mais ce n’est pas tout. 

Elle s’est appelée Piorry. 


lézardé et vermoulu pour le faire écrouler 
sous lui... 

» Quoi qu’il en soit... M. Louis, armé de 
plusieurs milliers de faits bruts qu’il appelle 
des observations, les jeta bravement à la 
» tête du colosse aux pieds d’argile du Val- 
» de-Grâce, et l’assomma du coup. — Il y 
» avait de quoi. » 


- + 


2 
5 


Quelle est la charte promulguée par ce nou- 


veau monarque ? 


« Et d’abord, sa nouvelle Majesté proclame 
que la vérité est dans les choses et non dans 
l'esprit. M. Louis, faisant la nique à toutes les 
écoles de philosophie, assure que l’observa- 
tion consiste uniquement dans l’application 
des sens; que l'esprit — j'entends l’intelli- 
gence — est une chose dangereuse qu’on ne 
saurait tenir. trop loin... Observer, en mé- 
decine, c’est tenir note de tout ce qui frappe 
les sens : combien de fois le malade s’est 
tourné dans son lit, combien de fois il a 
toussé, craché, éternué, etc, ; faire de tout 
cela un dénombrement exact et complet, et 


« Parlerai-je de l’organopathie, de la ples- 
simétrie et de la cacophonie de M. Piorry ? 
Et pourtant, Monsieur, cet homme qui..……, 
cet homme est le plus conséquent, le seul 
conséquent de tous les médecins de votre 
École. Oui, Monsieur, que vous le vouliez 
ou non, si, comme on le ditlà haut, la vie est 
le résultat de l’organisation, si les maladies 
ne sont que des lésions d'organes, M. Piorry 
seul est dans le vrai, l’organopathie est le 
dernier mot de la médecine, et la termino- 
logie de M. Piorry est un chef-d'œuvre, sinon 
d'harmonie, au moins de logique et de 
sens, » | 

Moins les irrévérences que j'ai supprimées, 
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Le 22, On enlève deux fils. La cicatrice parait bonne. 


Rien de particulier les jours suivants. 


Le 28. La malade est un peu mouillée; un peu d'urine qui, probablement, a passé entre la 


sonde et l’urètre. 
Les 30 et 31. Elle est très sèche. 


4® juin. On retire les derniers fils. Réunion parfaite. A la place du fil supérieur, petite ulcé- 
ration qui paraît cacher un léger pertuis. Cependant la femme n'est pas du tout mouillée. 


Le 47. Examen. 


Le 49. Depuis ce dernier examen, un peu mouillée. 


Le 22. Cet état a disparu. 


Les 24, 25 et 26. Règles par la sonde. État général excellent. 
Le 9 juillet. Enlèvement de la sonde; cicatrice parfaite. Les envies d’uriner sont revenues. 
Plus du tout mouillée. La miction se fait cinq ou six fois par jour et deux fois par nuit. 


Le 13. Elle se lève. Pas de perte d'urine. 


Le 23. Dernier examen : Vagin très sec. Gicatrice linéaire complète. Presque plus de traces 
du col, dont l’ouverture n’existe plus. Guérison complète. Sortie le 25 juillet. 


OBs. X. — Fistule vésico-utéro-vaginale ; opération; guérison. 


Pouché. Entrée le 28 octobre 1857, 43 ans, bonne constitution. Treize accouchements. Les 
onze premiers ont été sans accidents. On applique le forceps pour le douzième. Le treizième 
eut lieu au milieu de 1856. Le travail dura douze heures, moins longtemps que les fois précé- 
dentes, mais il y eut trois applications de forceps. 

Dès le lendemain, suppression des envies d’uriner. Perte complète dans toutes les positions. 
Santé excellente d’ailleurs au bout de quelque temps. 

Examen le 4 novembre 1858 : Cloison vésico-vaginale saine. Urètre rétréci. Vessie petite. 
Col volumineux et fendillé. Le vagin, à la partie inférieure du col, présente une ouverture anor- 


male, assez large. Urine dans le vagin. 


Le 43 novembre. Opération : avivement qui comprend le col, de façon à en faire une espèce 
d’oblitérateur par la fistule. Trois points de suture. Agaric. Sonde à demeure. Dans la journée, 


urines sanguinolentes. 
État général excellent les jours suivants. 
Les 16, 17 et 18. Règles par la sonde. 


Le 23. Examen : ne d'urine dans le vagin, seulement un peu de mucus purulent. On coupe 


un fil. 


Le 25. On enlève les Gr autres fils. La malade n’est pas mouillée. 





je dois être d’autant plus content de ce petit 
morceau qu’à plusieurs reprises j’ai exprimé 
les mêmes pensées. 

Puis vient le microscope, la physique, la 
chimie, auxquels M. Lassalvy dit vertement 
leur fait, et « cette École casse-cou qui pro- 
» digue à pleines mains les poisons les plus 
» énergiques ou fait subir aux malheureux 
» patients les mutilations les plus effrayantes, 
» sous prétexte d'opérations chirurgicales. » 

Et M. Lassalvy de s’écrier : 

« Voilà, Monsieur, un faible mais fidèle 
» aperçu de cette École dont vous êtes si fiers, 
» vous et les vôtres ; son dernier mot est : 
» anarchie et scepticisme, » . 

Et M. Lassalvy en oublie et des meilleurs : 

La médecine exacte, M. Bouillaud ; 

La médecine positive, M. sd (de Stras- 
bourg) ; 

L’éclectisme, M. Andral ; 

Le spécificisme, M. Trousseau ; 
Le cartésianisme, M. Pidoux ; 
Le saint thomacisme, M. Sales-Girons. 


J'en passe moi-même et d’aussi bons. 

Ge qui me fait conclure que M. Grisolle et 
M. Lassalvy ont tort tous les deux; 

M. Grisolle de croire à une École de Paris 
au milieu de ce salmigondis de croyances : 

M. Lassalvy d'admettre la possibilité d’un 
manifeste de la part de cette incohérence 
d'idées et de doctrines. 

11 y a longtemps, mon cher Simplice, que 
j'ai dit ici et ailleurs, que École de Paris, École 
de Montpellier étaient des mots vides de sens. 
Il n’y à qu’une méthode d'étude, qui est par- 
tout la même, mais dont on tire des consé- 
quences différentes aussi bien à Paris qu’à 
Montpellier. 

_ Montpellier a eu son naturaliste classifica- 
ficateur, Sauvages ; 

Il a eu son cacophoniste, Baumès ; 

Il a eu son empirique, Chrestien; 

Il a eu tout ce qu’il reproche à Paris d’avoir 
encore, et qu'en cherchant bien, on trouverait 
aussi dans la ville hippocratique. 

Nous causerons de tout cela plus amplement, 
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Le 29, On enlève la sonde. Les besoins d’uriner reviennent très bien, Guérison parfaite. 
Réunion complète de la fistule; pas la IOIOUSS pete d'urine; miction cinq ou six fois par 
jour. — Elle sort le 3 décembre. 


Le 16. Elle revient à l’Hôtel-Dieu. Vagin et tie génitales très secs. cicatrices linéaires, 
La vessie contient de l’urine. Elle a fait une longue course sans perdre du tout d'urine. 


Ces deux dernières observations ne présentent rien de spécial; leur guérison a été 
obtenue par la même méthode et sans accidents consécutifs. Inutile de revenir sur ce 
que nous avons dit plus haut. 

Pour terminer cette série de faits, il reste à publier l’observation de fistule vésico- 
vaginale énoncée en premier lieu. Deux autres cas du même genre ont été vus à 
la salle Saint-Maurice; mais la guérison n’a pu être obtenue du premier coup. Les 
malades, fatiguées par leur long séjour à l’hôpital, sont parties pour quelques mois; 
elles reviendront après l'hiver. 

Ces exceptions n’empêchent pas, du reste, la participation fréquente du col aux 
lésions de la paroi vésico-vaginale. La coïncidence existe à peu près dans une pro- 
portion des trois quarts. Ce résultat, qui semble en contradiction avec celui des auteurs, 
s'explique par cela même qu’autrefois, les fistules dans lesquelles la perforation semblait 
tant soit peu isolée du col étaient considérées comme de simples fistules vésico-vagi- 
nales. On laissait de côté tout ce qui concernait l’extrémité inférieure de l’humérus, 
négligeant des rapports si facilement utilisables. 

Le procédé qui nous a servi plus haut justifie parfaitement et cette classification et le 
nombre restreint d'observations qui termine cette revue clinique de l’année. 


Ogs. XI. — Fistule vésico-vaginale; opération : guérison. 


Beutazou; entrée le 44 décembre 1857. Brune, grande; très forte constitution. Accouchée 

il y à un an d’un enfant mort-né ; les douieurs ont duré trois jours. Forceps. Cessation des 

envies d’uriner dès le lendemain de la délivrance. Quelques jours après, les urines ont com- 
mencé à couler par le vagin. Elle n’a pas perdu de détritus membraneux. | 

Vagin baigné d'urine, érythème des parties génitales ; cloison recto-vaginale couverte d’ulcé- 

ralions. Il sort du pus par l’urètre; vessie rétrécie; sa paroi postérieure fait légèrement saillie. 

Le col est petit, ulcéré:; il est éloigné de 1 centimètre 4/3. L'ouverture anormale est considé- 


rable, 





mon cher Simplice. Pour aujourd’hui, je ne 
veux que montrer ce qu’on pense à Montpel- 
lier de ce qu’ils appellent l’École de Paris, qui 
ne s'entend pas plus chez elle que ne s’enten- 
dent entre eux les journalistes qui sont censés 
les représenter. En voici un exemple, et c’est 
par là que je termine : 

Un journal qui n’a pas la plume heureuse 
en fait de prophéties, s'amuse à prédire à 
V'UNION MÉDICALE sous sa nouvelle forme, le 
même succès qu'à défunte Association géné- 
rale. Nous pourrions répondre à ce bienveil- 
lant journal : 


Les gens que vous tuez se portent assez bien ; 


mais nous préférons lui dire que si nous re- 
connaissons à tout le monde le droit de criti- 
quer nos opinions et nos articles, nous ne 
pouvons considérer que comme un abus blà- 
mable de la critique de s’immiscer dans des 
affaires particulières qui n'engagent que notre 
responsabilité. Annoncer avec tant d’empres- 
sement l’insuccès d’une entreprise, c’est faire 





supposer qu’on le désire. Or, on peut éprou- 
ver de pareils sentiments, 


Mais on doit se garder de les montrer aux gens. 


En retour de sa charitable prédiction, nous 


désirons que ce journal obtienne le même 


succès que celui que vient d’obtenir l’'UNION 
MÉDICALE sous sa nouvelle forme, et nous lui 
souhaitons de grand cœur un chiffre d'abonnés 
pareil au chiffre actuel des adhérents à l’As- 
sociation générale, dont nous lui donnerons 
prochainement d'excellentes nouvelles. 


Amédée LATOUR. 


ms 


La Société de médecine de Caen avait mis 
au concours la question suivante ; Traitement 
des anévrysmes ; le prix a été vivement dis- 
puté : l’heureux vainqueur a été M. le docteur 
Ch. Fayel, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, 
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Opérée le 8 janvier 1858 : spéculum; leviers. Avivement des lèvres de la fistule. Quatre 
points de suture; deux incisions parallèles sont pratiquées sur les côtés. Agaric, sonde à 
demeure. Dans la journée, quelques légères douleurs dans le ventre, On retire le tampon le 
soir. 

Tout va bien les jours suivants. 

Le 18. On enlève deux fils. Cicatrice blanchâtre. 

Le 22. Le troisième fil est coupé. Un peu .de pus dans le vagin. 

Le 95. Les règles reviennent pour la première fois depuis sa couche. 

Le 27. On enlève la sonde. Elle garde bien les urines. Les envies sont revenues. La miclion 
se fait deux fois dans le jour et trois fois dans la nuit. 

Les 28, 29, 30 et 31, la malade urine régulièrement cinq fois dans les vingt-quatre heures. 

La malade se lève les jours suivanis. 

Dernier examen le 5 février : vagin très sec. 

… La vessie contient de l'urine transparente, en grande quantité, Cicatrices complètes, Pas le 
moindre pertuis. 

Guérison parfaite. Sortie le 6 février. 


Une seule remarque à propos de cette onzième malade. L'ouverture de la vessie était 
située à 1 ou 3 centimètres du col, la paroi vésicale postérieure faisait légèrement 
saillie dans le vagin ; par conséquent, ce n’était pas une fistule urétrale; néanmoins 
rien n’a empêché la guérison parfaite et le rétablissement complet des fonctions uri- 
naires. Ce fait vient à l'appui des réflexions que nous avaient suggérées plus haut les 
nos IV, Vet VI. 


Arrivons à la dernière partie de ce travail, c’est-à-dire à l’étiologie, aux symptômes 
et au traitement général des fistules de cette année. 

Les lignes suivantes ne seront, à peu de chose près, que l'analyse pure et simple des 
observations qui viennent de passer sous les yeux du lecteur. 

Examinons les faits avec méthode, et voyons ce qu'il en faut penser. 


En premier lieu, la conformation de la femme, sa constitution, sont-elles pour 

quelque chose dans la‘ production des fistules ? 
Il nous faut énoncer les mêmes conclusions qu'autrefois, à savoir : que l’état du 
bassin ne peut influencer que médiocrement la production de la maladie, Une simple 
remarque va le prouver. Il est des malades chez lesquelles la. fistule n’est survenue 
qu'après plusieurs accouchements. La femme Pestiaux, pour la prendre de nouveau 
comme exemple, ne perdit ses urines qu’ après son sixième enfant. La femme Pouché 
ne les perdit qu'après son treizième. Bien mieux que cela, dans l’observation n° VI, le 
bassin était rétréci d’un pouce, et la fistule cependant ne s’est produite qu’au cin- 
quième accouchement. Quant à la mauvaise constitution, elle sera plutôt nuisible après 
qu'avant l’opération. 

Étudions maintenant la durée du travail et ses difficultés. Pour nos onze malades, 
le temps moyen (dernier enfant) a été de Auf jours, ce qui est énorme. Les trois 
femmes les plus favorisées ne sont restées que douze, quinze et trente-six heures en 
douleurs. L'observation no VIII porte neuf jours. Neuf fois-sur onze le forceps a été 
employé. Toujours le fœtus présentait un volume énorme. Dans huit cas, il est venu 
mort-né. Une fois, la céphalotripsie fut employée. On voit donc que, très souvent, 
l'accouchement qui a précédé la fistule a été fort pénible, à cause sans doute du volume 
de l'enfant, circonstance qui a permis la compression énergique des parties, c’est-à- 
dire la déchirure ou le sphacèle. Ces deux derniers mots établissent les mécanismes 
différents de la perforation vésicale. Lequel des deux doit être invoqué le plus souvent ? 
Cette question laissant encore des doutes dans quelques esprits, qu’on nous permette 
de résumer simplement les faits. 

Pour résoudre le problème, il suffit de savoir l’époque exacte de l’incontinence et 
l’état des parties avant et après. Six fois sur onze, la perte d’urine n’est survenue 
qu'après quelques jours. 
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Dans quelques cas rares, les femmes ont pu constater en même temps la hs de 
membranes fétides par le vagin. 

Dans les quatre autres observations (la cinquième n'indique pas l'époque), les envies 
d’uriner disparurent au bout de quelques heures après l’application des instruments. 

On peut donc conclure que, dans plus de la moitié des faits, la perte de substance 
succède à la chute d’une escarre causée par la compression exagérée, compression qui, 
suivant son siége, donne lieu à des fistules vésico-vaginales ou vésico-utéro-vaginales. 

La maladie est caractérisée par une perte d'urine involontaire, Il faut d’abord recher- 
cher d’où vient le liquide et quelquefois cela n’est pas facile. IL est des cas dans lesquels 
le vagin est rempli d'urine, dans lesquels toutes les parties extérieures sont baignées, 
et cependant iln’existe pas la moindre solution de continuité; l'urine s'échappe goutte 
à goutte par l’urètre et vient glisser sur la paroi vésico-vaginale, 

Le manque de précautions a souvent fait nier des guérisons réelles, alors que tout 
le mal siégeait dans la vessie ou dans son canal excréteur. 

L'écoulement est-il constant, se fait-il dans toutes les positions ? 

Nous avons parlé, précédemment, des formes de la fistule et de leur influence sur la 
perte de l’urine. Il ne reste qu’un seul point à examiner, à savoir, si dans les fistules 
vésico-utérines, les malades ne perdent pas dans le décubitus. Le relevé des observa- 
tions montre très nettement la valeur de ce fait, comme symptôme différentiel. Ainsi, 
chez nos deux fistules vésico-utérines guéries, la perte était continue chez l’une, et 
intermittente chez la seconde. Quant aux autres, rien n’était plus variable. L'anatomie 
pathologique explique ces différences, sur lesquelles nous n'avons pas à revenir. 

Dans quel.état se trouvaient les parties génitales extérieures ? Sous l'influence du 
liquide irritant qui les baigne continuellement, elles ne tardent pas à devenir le siége 
d’une rougeur vive, à laquelle succèdent quelquefois des altérations plus graves, comme 
de grosses pustules, des ulcérations même qui gênent les malades. Ces tristes effets 
sont surtout exagérés chez les femmes douées d’embonpoint. En écartant les grandes 
lèvres, on constate que ces parties extérieures de la génération subissent une véritable 
macération ; il s’en échappe une odeur urineuse caractéristique! : : : | b-s 

Le vagin contient un mucus purulent mêlé à l’urine qui sort par la fistule. 

Qu'il nous soit permis, en terminant cette symptomatologie, de rappeler brièvement 
les différences qui existent entre ces divers genres de fistules. 


19 Fistules vésico-utérines. — Paroi vésico-vaginale intacte. Urine s’écoulant par 
le col. Une sonde introduite par l’ouverture de ce dernier organe peut rencontrer dans 
la vessie une autre sonde placée par l’urètre. 

20 Fistules vésico-uléro-vaginales. — Solution de continuité de la cloison avec des- 


truction plus ou moins grande du col; tantôt les dégâts se confondent, tantôt il existe 


un intervalle de tissu non déchiré entre le col et la fistule. 

30 Fistules vésico-vaginales. — Intégrité du col, perforation de la cloison. 

Rappelons que les débris du col peuvent quelquefois masquer l’ouverture située dans 
le cul-de-sac vaginal antérieur. L’ignorance de cette particularité a fait commettre des 
erreurs de diagnostic. 

En dernier lieu, l’on peut dire que les fistules rt er ue donnent naissance à 
de véritables symptômes moraux (abattement, hypocondrie, etc.), en présence desquels 
le chirurgien ne doit jamais hésiter ; quitte à supprimer la conception quand il le faut ; 
quitte à revenir plusieurs fois de suite à l’opération. 

Pour compléter ce tableau, résumons simplement tous les temps de l'opération, tels 
qu'ils furent pratiqués pour les malades précédentes. 


19 Un spéculum univalve, des leviers, des crochets et des pinces ont suffi dans ti 
plupart des cas, pour la mise au jour de la fistule, s’il est permis de s'exprimer ainsi. 

20 ]” avivement a dû être fait avec un soin extrême : la moindre parcelle échappée au 
bistouri pouvait causer un insuccès. 

30 La suture la plus convenable fut celle que l’on pratiqua avec, de la soje: plate et 
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des aiguilles courbes. Ces fils ont été enlevés entre le huitième et le dixième jour. Dans 
des cas spéciaux, il a été permis cependant de les laisser jusqu’au quinzième, lorsque, 
par exemple, on agissait sur des tissus résistants, tels que le col utérin. 

40 Des incisions superficielles préservatrices d’une tension exagérée durent être 
exécutées avec précaution au pourtour de la fistule (incisions latérales, décollement 
du vagin, autoplastie par glissement). 

bo. Un tampon d’agaric, une sonde à demeure et la position horizontale constituèrent 
le traitement consécutif. Cette lamelle d’amadou doit être placée préventivement ; 
lorsque l’on craint une hémorrhagie, ou pour empêcher, le premier jour, le liquide 
sorti par l’urètre de baigner la plaie fistuleuse. En outre, les malades ont été surveil- 
lées avec grand soin, de façon à éviter les moindres émotions, les plus petits malaises. 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 17 Novembre 1858. — Présidence de M. BartTu. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la mortalité du croup et sur la valeur 
de la trachéotomie. — La parole est à M. Sée. 


M. Sée : Pour compléter nos recherches, et en même temps l'examen Pique des idées de 
M. Bouchut, il nous faut étudier successivement : 

Le croup sous le rapport de sa fréquence ; 

La valeur et les indications de la trachéotomie ; 

Les doctrines et les symptômes nouveaux de la diphthérite ; 

Enfin, l'application du tubage comme moyen de prévenir l’asphyxie, et l’excision des amyg- 
dales comme moyen d'empêcher le développement du croup. 


FRÉQUENCE DU CROUP. 


Le 27 septembre, M. Bouchut vint imputer à la trachéotomie l’augmentation de la mortalité 
par le croup, qui depuis dix-huit ans se serait accrue dans la proportion de 1 à 3 ou 4; on ne 
pouvait invoquer d’autre cause, car le croup, dit-il, « n’est devenu ni plus fréquent, ni plus 
» grave; et il n’est pas possible d'admettre ni de prouver qu’il y ait deux ou cinq fois plus de 
» croups aujourd'hui qu'en 1840 (1). » 

Mais bientôt après, les mêmes chiffres qui semblaient groupés à merveille pour déprécier la 
trachéotomie, vinrent se prêter avec la même souplesse à une démonstration qu’on venait de 
déclarer impossible, à savoir, « que le croup est devenu un peu plus fréquent (2). » 

Je prends acte de cette augmentation faible ou forte, car dès l’instant qu’on l’admet, il faut 
réhabiliter la trachéotomie, qui était la cause de tout le mal. 

C’est la statistique de la ville, qui a servi de base à ces opinions contradictoires. On connaît 
maintenant la valeur de ce document, qui n’enregistre que les morts, sans tenir compte de la 
proportion des décès aux guérisons. 

Mais tout en l’acceptant avec cette restriction fondamentale, on ne saurait en tirer qu'une 
seule déduction légitime, à savoir : que si dans certaines années exceptionnelles, comme l’année 
4847, comparée, par exemple, à l’année 1830, on compte trois ou quatre fois plus de morts, 
cette circonstance prouve tout simplement la présence ou l’absence d’épidémies régnantes. 

On n’est donc pas en droit de conclure que la mortalité par le croup ait triplé ou quadruplé 
depuis vingt ans. Une proportion aussi effrayante n’est que le résultat partiel de la compa- 
raison des années d’épidémies avec celles qui en étaient exemptes, ou bien encore le produit 
d'erreurs du genre de celles qui ont été signalées par M. Barthez pour l’année 1826. 

Pour prouver que le nombre des morts ne suit pas une pareille loi d’accroissement, on peut 
invoquer le témoignage de M. Bouchut qui s’est chargé de se réfuter lui-même. En effet, les 
décès annuels par le croup et pour un million d'habitants, sont en moyenne, ainsi que nous 
l'avons indiqué avec M. Roger, de 2° : pour les années 1826 à 1840, et de 392 pour les 18 der- 
nières années, ce qui fait un tiers en plus; ce résultat, qui est déduit des tables mortuaires de 


(1) Gazette des hôpitaux, page 471, 1858. 
(2) Union Médicale, page 575. 1858. 


90 L'UNION MÉDICALE. 








la ville, concorde presque de tous points non seulement avec les chiffres de M, Barthez qui est 
arrivé aux mêmes conclusions, mais encore avec ceux de M. Bouchut, qui a conclu en sens 
opposé. Si on a le soin de rétablir ses données sur la même base que la nôtre, on ne trouve 
plus que de très légères différences qui proviennent de ce que la première série (206 morts 
par an) avait été calculée sur moins d’un million d’habitants, et la deuxième (450) sur une 
population plus nombreuse. 

Ainsi, M. Bouchut commence par nier l'augmentation de fréquence du CroUp, paur mettre à 
la charge de la trachéotomie presque tout l'accroissement de la mortalité ; et il finit par 
admettre ce qu’il avait rejeté si explicitement, D’un autre côté, il annonce d’abord une morta- 
lité trois plus considérable qu’il y a vingt ans ; et bientôt celle-ci se trouve réduite par ses pro- 
pres chiffres à une augmentation d’un tiers. 

C'était là précisément la proportion que nous avons admise avec M., Roger, toutefois, en 
n’acceptant toute cette statistique que sous bénéfice d'inventaire. 

Au milieu de toutes ces incertitudes, notre collègue a recours à un genre d'enquête compléte- 
ment inusité jusqu’à ce jour; il interroge au hasard un certain nombre de praticiens, dont deux 
prétendent que le croup augmente ; dix soutiennent le contraire. Donc, d’après le nombre des 
voix, le croup n’est pas plus fréquent. Voilà, évidemment, un renseignement en retard, puisque 
maintenant M. Bouchut admet que le croup a augmenté un peu. 

Pour mieux faire ressortir la valeur de ces documents si complaisants, il restait un moyen, 
c'était de déprécier les autres statistiques , et, particulièrement, celle de l’hôpital des Enfants, 
qu’on m'accuse d'invoquer en témoignage de l’augmentation de fréquence du croup. 

C’est M. Bouchut qui va me défendre, cette fois, contre ses propres assertions : si je jugeais 
de l'augmentation du croup, par la progression des admissions à l’hôpital, je serais nécessai- 
rement amené à conclure, qu’il y a-maintenant cent fois plus de croup qu’il y a ‘trente-deux 
ans; de l’aveu même de notre collègue, je reculerais devant cette conséquence, d'autant plus 
que j'ai précisément cherché à démontrer, que l’excès n’est que d’un tiers. 

Si, maintenant, on admet 75 à 400 croups par année à l'hôpital, tandis qu’en 1826, il n’y en 
avait que 4 seul, il faut en déduire, que l’opération a fait de singuliers progrès dans l'opinion 

nblique. 
à Pour mieux discréditer cette statistique, dont l'importance et le but ressortent si clairement, 
M. Bouchut cherche à la prendre en défaut dans ses détails. Ainsi, pour l’année 1847, je ne 
constate que 21 admissions à l’hôpital, au lieu de 27, qu’indiquent les listes mortuaires, dites 
officielles ; mais comment s'étonner de ces dissidences ? Les chiffres officiels comprennent à la 
la fois les croups de tous les hôpitaux, tandis que nous n’avions en vue que l'hôpital des Enfants 
exclusivement. 

Pourquoi, d’ailleurs, scruter si minutieusement ces données historiques, si elles n’ont.point 
de signification réelle ? La raison en est facile à trouver. Elles offrent, en effet, un tout autre 
intérêt que celui d’une simple question de nombre ; c’est le fruit d'une longue série d’expé: 
riences cliniques et le résumé exact de toutes les trachéotomies pratiquées depuis neuf ans; 
c'est uniquement à ce titre que nous l’invoquons. 


TRACHÉOTOMIE. 


Si la trachéotomie a triomphé, et a fini par se vulgariser, ce n’est qu ’après une longue lutte 
à laquelle M. Bouchut n’est pas resté entièrement étranger. Son livre en fait foi,.eton peut y 
lire le panégyrique de l'opération, qui, dit-il, « est simple, facile à exécuter, et sans le moindre 
» danger. » — C’est là la première version, 

Puis, tout à coup, et sans nouvel examen, on vient brûler ce qu’ on ayait adoré. En 1858, la 
trachéotomie devient coupable au premier et au second chef; et c’est son intervention dans le 
domaine de l'art, qui, depuis dix-huit ans, a provoqué l'excès de mortalité par le croup. — 
Voilà la deuxième version, 

En même temps, pour échapper aux conséquences de cette imputation, on se réfugie dans 
une phrase incidente, ainsi conçue: » la trachéotomie, sous ce rapport n’est pas à l'abri de 
toût reproche. » — Le blâme est adouci; mais tout le reste du mémoire constitue un acte 
formel de suspicion contre les secours de la chirurgie. Enfin, voici la trachéotomie jugée en 
dernier ressort par une instruction orale, qu’on fait subir aux chirurgiens les plus éminents. 
L’interrogatoire porte cette fois-ci sur les résultats des trachéotomies pratiquées pour quelque 
cause, à quelqu’époque, et par quelqne procédé que ce soit; et après être parvenu ainsi à 
rassembler 346 insuccès, sur 388 opéralions, on s’écrie triomphalement : » un pareil résultat 
» n’a pas besoin de commentaires. » 
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Ce n’est cértes pas à l’Académie, ni à la Société de chirurgie que les commentaires ont paru 
inutiles : les protestations énergiques de MM. Gosselin, Broca, Deguise, Follin, Richet, Monnod, 
Michon, Désormeaux, etc., contre l’abus qu’on'a fait de leurs vaguesindications, suffisent pour 
répondre de la valeur de ce document. Les explications données par MM. Bouvier et Trousseau, 
démontrent clairement d’une autre part qu’on s’est hâté de transformer de simples souvenirs 
en doctrines, avant de savoir pourquoi et comment les opérations avaient été instituées. 

Après de pareilles objections, que reste-t-il à notre collègue, pour appuyer ses assertions 
contradictoires ; s’il récuse ses premières opinions, il ne peut plus invoquer que la statistique 
de la police, et c’est là dessus qu’il semble se fonder pour apprécier la valeur d’une des ressources 
les plus précieuses de l’art chirurgical. 

Nous avons pensé, au contraire, qu'une si grave question de’ thérapeutique méritait un 
examen plus sérieux; c’est avec les travaux de Guersant, Hache, Rufz, Rilliet et Barthez, 
Becquerel, Boudet, Vauthier, Trousseau, Guersant fils, Letixerant, Bataille, André et Millard , 
qui, seuls, nous fournissent des documents véritablement scientifiques, que nous avons cherché 
à apprécier les effets de la trachéotomie. 

Ils nous ont appris que sur 466 opérés, on en a guéri 126, c’est-à-dire Z sur A. 

Le chiffre est consacré une fois de plus par ceux de l'hôpital Sainte-Eugénie, qui concordent 
à peu près avec les nôtres. [1 n’y a rien à ajouter à de pareils résultats ; c’est la réponse la plus 
éloquente aux doutes et aux répulsions, que la trachéotomie avait suscilées à son début. 

A l'étranger, les oppositions sont tombées devant les succès obtenus (1) ; en Allemagne, le 
docteur Weber, les professeurs Langenbeck, Roser, Pitha, Passavant (2), Thilenius ; en Angle- 
terre, M. Fuller, médecin de l’hôpital St-Georges de Londres, H. Smith, Farre, Johns, Corner, 
Debenham, Spence et bien d’autres encore, partagent l’admiration de toute la chirurgie 
française moderne, ROUE la trachéotomie. La société de chirurgie ne nous donnera certes pas 
le démenti. 

L’utilité de la trachéotomie ne pouvant plus être contestée , il reste à savoir si elle doit 
être considérée exclusivement comme une ressource 2èn extremis; c’est un véritable abus, 
dit M. Bouchut, de la pratiquer avant l’asphyxie complète, et la progression de la morta- 
lité n’aurait pas de cause plus puissante; nous pouvons heureusement, opposer à ces asser- 
tions l'opinion de nos maîtres les plus estimés, celle de notre honorable collègue lui-même, 
enfin.et surtout, les faits qui restent irréfutables. 

Valleix, dans son livre si éminemment pratique, dit en propres lermes : « je ne doute pas qu'on 
» n’en vienne à agir plus tôt qu’on ne le fait habituellement, et déjà on peut penser que les succès 
» nombreux obtenus par la trachéotomie, sont, en bonne partie, dus à l’époque moins avancée 
» où l’on y a recours. » M. Grisolle, dont nous pouvons invoquer la légitime autorité, n’est 
pas moins explicite dans ses paroles.— « L'opération dit-il, est le seul moyen de salut, lorsque 
» le croup est arrivé à la troisième période, » c’est-à-dire, « lorsqu’après une cessation 
» momentanée de la dyspnée, il survient de nouveaux accès de suffocation, qui se rapprochent 
» de façon à produire l’imminence de l’asphyxie. » Ainsi il n’est pas nécessaire que l’asphyxie 
ait commencé, il suffit qu'elle soit imminente, pour qu'on doive et qu’il faille opérer. C’est si 
bien la pensée de l’honorable professeur, qu’il ajoute immédiatement après: « mais pour-que 
» l’opération, qui par elle-même ne présente aucune gravité, offre encore quelque chance de 
» salut, on ne doit pas la faire trop tard, et lorsque l’asphyxie est déjà avancée, ou bien 
» lorsque les forces sont trop prostrées. » M. Bouchut, qui propageait autrefois la tradition 
de ces judicieux préceptes doit éprouver de vifs regrets, s’il vient à relire la première édition 
de son livre, qui recommande chaleureusement cette opération aussi simple qu'inoffensive, 
et proscrit formellement la temporisation. 

Un de ces aphorismes qui résument la pensée de l’auteur, le n° 153 est ainsi conçu: «le 
croup arrivé à la période des accès de suffocation est mortel » (voir la dernière édition). Si donc 
on n’opère qu’en présence des signes que cet axiome énergique considère comme des indices 
mortels, notre collègue dira-t-il encore qu’on se hâte trop d’agir ? Or ce sont précisément ces 
accès de suffocation qui sont le principal caractère de notre deuxième période du croup; ce 
sont là les motifs déterminants des trachéotomies, que M. Bouchut appelle aujourd’hui préma- 
turées. En les incriminant si vivement, il oublie sans doute sa complicité qui désormais est 


(1) Voyez dans le livre de Valleix, page 201, la longue liste des médecins qui ont pratiqué l’opération 
avec snccès. * * 


(2) 4 guérisons sur 9 opérations ; — M. Roser obtint 6 guérisons sur 13 cas. 
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nettement établie, celle de nos maîtres, et surtout les résultats de ces opérations, qui en 
définitive n’ont été désastreuses que pour les théories. : 

Les annales de la science ne renferment jusqu'ici que 39 opérations qui avaient été gratiqiubs 
dans ces conditions, et dont 25 ont réussi; guérisons et insuccès sont consignés dans la {thèse 
inaugurale de M. Letixerant (1852) et dans celle de M. Millard (1858) publiée 6 ans plus tard. Ce 
sont les seuls documents qui traitent de cette question de l'opportunité; il n’y avait donc pas de 
triages à faire, ni de séries heureuses à choisir. Que M. Bouchut veuille bien nous enseigner 
quelqu’autre recherche de ce genre, et nous serons heureux de soumettre nos résultats à un 
nouveau contrôle. Mais jusqu’à nouve: ordre, à moins cependant que les listes officielles des 
décès ne paraissent suffisantes pour apprécier les indications de la trachéotomie, on est bien 
forcé de s’en tenir aux observations relatées dans les mémoires indiqués et particulièrement 
dans l’intéressante monographie de M. Millard, qui devrait servir de modèle à d’autres travaux 
de ce genre. On y chercherait vainement des sentences sur les périodes du croup ou les indi- 
cations de la bronchotomie, mais tout est à jour dans chacune de ces descriptions cliniques, 
et on est bien sûr d’y trouver l'énoncé précis des signes qui ont décidé de l'opération, 
c'est-à-dire des signes positifs de l’asphyxie commençante qui sont pour ainsi dire le 
guide officiel de la trachéotomie à l’hôpital des Enfants. S’il est deux ou même trois obser- 
vations qui ne contiennent pas tous les détails, c’est qu'ils se trouvent déjà répétés à satiété 
dans la même thèse, et rien ne prouve qu’il n’y ait pas eu de motifs d'intervenir. 

L'histoire exacte de chaque opération en a démontré l'opportunité; l’analyse sommaire de 
toutes les trachéotomies pratiquées à temps a donné ce résultat inespéré de 25 guérisons sur 
39 cas, tandis que le relevé général des 9 dernières années, n’avait fourni que 126 guérisons 
sur 466 croups opérés sans distinction de périodes. 

Ces deux séries de chiffres étant placées comme pièces de conviction sous les yeux des 
lecteurs, il paraît légitime d’établir entre elles un calcul proportionnel ayant an même dénomi- 
nateur, pour en faciliter la comparaison et le souvenir ; én prenant le chiffre 100 comme point 
de repère, on arrive à cette conclusion, que si l’opération, en général, guérit (126 malades 
sur 466), 26 malades sur 100, elle donne, étant pratiquée en temps opportun, 25 succès sur 
39 opérations, ou 64 pour 100; toutes les proportions restent donc identiquement les mêmes; 
mais notre collègue s'oppose à cette manière de s'exprimer, et cherche ainsi à mettre ce 
résultat en suspicion. Afin d'échapper à la critique, je pourrais bien m'’autoriser de l'exemple 
des savants les plus consciencieux, qui ont pris l’habitude de considérer 60 sur 100, comme 
l'équivalent de 6 sur 10, ou de 3 sur 5; mais de crainte de faire naître de nouveaux scrupules, 
je dirai désormais, que par l'intervention de la chirurgie, on sauve 1 malade sur 4, et en 
opérant en temps opportun, 3 sur 5. 

En supposant même, que des 39 opérations, qui ont servi de base à ce calcul, on récuse li 
et même 6 cas, décrits avec moins de détails, il restera toujours plus de moitié de guérisons. 
Or, en choisissant les croups, dont la bénignité ne permet pasmême de songer à l'opération, on 
on a à peine obtenu une pareille proportion. 

Ainsi, on peut avouer hautement le résultat des trachéotomies, qu’on a tour à tour appelées 
abusives, prématurées, ou même préventives, bien qu’en réalité, elles n’aient jamais été appli- 
quées qu’à des formes graves de la maladie, à des périodes avancées du mal, souvent douze, 
vingt-quatre, ou même soixante-douze heures après la constatation des troubles respiratoires 
les plus menaçants. 

Signes indicateurs. — À l'hôpital des Enfants, en n’opère que quand les accès de suffocation 
se rapprochent et sont assez intenses pour compromettre la vie du malade; si on voit la dys- 
pnée prendre le type continu, les efforts d'inspiration devenir excessifs, les veines turgescentes, 
le visage cyanosé, on n'hésite plus. A tous ces signes, M. Bouchut préfère l’anesthésie, qui doit 
suffire même à elle seule pour décider et justifier l'opération. 

Décrite par M. Faure dans ses expériences physiologiques sur l’asphyxie, observée par 
M. Demarquay dans les lésions avec obstacles mécaniques du larynx, étudiée par M. Bouchut 
dans le croup, l’anesthésie ne constitue, dans cette dernière maladie, qu’un phénomène acces- 
soire, incertain, sans valeur séméiologique. Sur 9 enfants examinés par notre collègue, l’insen- 
sibilité n’a été constatée que chez 3 malades, dont 2 présentaient en même temps de la cya- 
nose et des accès d’étouffement; or, en présence de ces symptômes d’une asphyxie manifeste, 
on peut sans crainte, dit l’auteur, prendre une détermination, et « l’anesthésie, dans ces cas, 
» n’ajoute pas grand’chose aux motifs de la résolution à intervenir. » 

Dans un troisième cas, l’insensibilité révéla un état d'asphyxie latente ; il n’y avait que de 
la pâleur et de la dyspnée, mais l’anesthésie était évidente, il n’en fallait pas plus pour prali- 
quer l’ouverture de la trachée. 
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Dans les autres cas, il n’existait qu’une simple diminution de la sensibilité, une analgésie 
incomplète, partielle et souvent passagère ; un pareil signe sufirait-il encore à lui seul pour 
provoquer l’intervention de la chirurgie (1) ? 

. Quel parti prendre enfin si, comme nous l’avons constaté plusieurs fois, l’enfant qui va mourir 
asphyxié a conservé la sensibilité intacte? Attendez encore quelques instants, et l’opération 
deviendra inutile. 

Ainsi, avec ce guide qui devait simplifier la science des indications et mettre le médecin à 
l'abri de tout reproche, on arrivera désormais à cette fatale alternative, ou d'opérer trop tard, 
si on attend l’anesthésie, ou d’opérer trop tôt, s’il n’y a pas d’autres indices graves. 


Conditions individuelles. — L'observation nous a enseigné les signes positifs de l’asphyxie 
imminente ; les réunir, les apprécier dans leur ensemble avant d'entreprendre toute tentative, 
c’est là le devoir et l’art du médecin. Il est d’autres éléments qui entrent pour une grande part 
dans l’issue de l'opération ; ce sont les: circonstances individuelles et les conditions d’âge qui 
impriment de si profondes modifications au pronostic de la maladie. Les chances heureuses de 
la trachéotomie augmentent avec l’âge des malades, ainsi que nous l’avons prouvé; l’opérateur 
qui aura eu à traiter des enfants de 6 à 12 ans, sera bien sûr d’arriver à une statistique encou- 
rageante ; tandis que pendant les deux premières années de la vie, les succès ne sont que de 
très rares exceptions. 


Conditions inhérentes à la maladie. — I] est une dernière Maure bes qui, à notre avis, 
influe le plus puissamment sur la terminaison du croup, c’est la diversité des formes qu’il 
revêt; mais cette distinction n’a pas été nettemenl établie avant nos recherches sur cette 
importante question, dont le développement trouvera plus naturellement sa place après la des- 
cription des symptômes du croup. 





f 


SYMPTÔMES NOUVEAUX ET FORMES DIVERSES DU CROUP. 


En étudiant attentivement le croup et la diphthérie, j’ai été frappé de l’existence de deux 
phénomènes qui, jusqu'ici, avaient passé complétement inaperçus, et d’un troisième fait non 
moins important qui n’avait pas été indiqué explicitement, je veux parler : 

1° De l’albuminurie symptomatique du croup et de la diphthérie; 

2° Des éruptions qui se manifestent dans ces maladies; 

3° De la division du croup en plusieurs formes ou espèces distinctes, 


Albuminurie croupale et dipthérique. 


Mes premières recherches (2) sur l’état des urines dans le croup remontent au mois de 
février 1857, et, dès la fin de cette année, j'avais constaté 17 fois sur 40 la présence de l’albu- 
minurie dans cette grave affection. — Au mois de mai (3) et de juin 1858 ces résultats furent 
communiqués à la Société des hôpitaux, et à la Société médicale du 2° arrondissement ; — des 
indications précises, confirmées par des observations nouvelles recueillies en 1858, fixèrent dès 
ce moment l’origine, le degré de fréquence de l’albuminurie croupale, ses caractères princi- 

paux, l’analogie et les différences qu’elle présente avec l'affection rénale de la scarlatine, 
= Trois mois plus tard, on annonça à l’Institut l'existence d’un phénomène nouveau du croup, 
qui n’était autre que l’albuminurie ; ce travail était signé de M. Bouchut, et de M. Empis, qui 
déclara plus tard, avec une louable franchise, avoir ignoré l’existence de mes recherches. Son 
collaborateur avait cru devoir lui taire mon nom, ainsi qu’au public, afin de m'éviter la révé- 
lation fâcheuse d’une contradiction qu’il avait découverte dans les textes des comptes-rendus. 


(1) 1 paraît qu’il n’en faut pas plus, d’après les dernières opinions exprimées. 

(2) Ces observations ont été recueillies par moi dans le service de mon excellent collègue, M, Bouvier. 
C'est à l’obligeance de M. Moilin que je dois le résumé des premiers faits (1857); ceux de l’année 1858 
ont été notés avec le plus grand soin par un de nos internes les plus instruits et les plus consciencieux, 
M. Collin. 

(3) Les recherches de M. Vade, qui d’ailleurs ont trait à la diphthérite plutôt qu’au croup, n’ont été 
imprimées que dans le courant de l’été 1858, dans un journal entièrement inconnu en France et même 
en Angleterre; une publicité moins restreinte ne m’eût pas permis davantage d'utiliser ce travail, car 
mes premières observations datent du mois de février 1857, 'et mes publications des mois de mai et 
Juin 1858. 

Voirlesséances de la Société des hôpitaux des 9 et 23 juin, — des 11 et 25août, Union Médicale, p. 395, 
407, 448. — Voir aussila séance du 23 mai de la Société du 2° arrondissement, Union Médicale, p. 504, 

Yoir enfin le Moniteur des hôpitaux, p. 802, 826. 
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C’est sans doute un procédé confraternel digne d’éloges; mais il y en avait un autre plus 
bienveillant encore, c'était de me signaler la contradiction, si elle avait existé en réalité, ou de 
la rectifier, si elle n’était qu’apparente ; il est vrai qu’à ce compte l’albuminurie eût perdu son 
caractère de nouveauté, mais l'historique y aurait gagné en précision. Toute la difficulté provenait, 
en effet, d’un passage relatif à l’érythème croupal. En cherchant à le distinguer de la scarla- 
tine par le caractère différentiel des urines, je disais : « L’urine des individus atteints d’érythème 
diphthérique n’est pas plus souvent albumineuse que dans les cas de croup simple. » Ge qui 
veut dire qu'elle l’est moins souvent que dans la scarlatine (1). C’était l'interprétation la plus 
simple de cette phrase à laquelle on attribuait le privilége de ruiner par elle seule toutes les 
communications antérieures sur ce sujet, malgré leur précision et leur parfaite concordance. 

Les faits recueillis en 1858 ne font que leur prêter un nouvel appui : sur 20 croups:sans érup- 
tion, l’albuminurie fut constatée 8 fois, et 3 fois sur 7 angines couenneuses. Ainsi, qu’il s’agisse 
du croup ou de la diphthérite pharyngée, on retrouve cette altération des urines dans plus du 
tiers des cas. | 

Ordinairement, elle se manifeste dès le début de l’angine, et disparaît parfois au bout de quel- 
ques jours ; tandis que dans la scarlatine elle ne se montre presque jamais avant le septième 
ou le neuvième jour de la maladie. Donc ce phénomène qui est initial dans le premier cas, 
n'apparaît que tardivement dans le second. 

Dans la diphthérite, l’albumine est généralement abondante, et parfois au point qu’on voit 
l'urine se prendre en masse par la chaleur ou l'acide nitrique ; il peut arriver cependant qu'il 
n’en existe que des traces; mais ce qu’elle présente de plus remarquable, c’est qu’elle n’est, 
jamais mêlée aux globules du sang qu’on retrouve si souvent dans la forme grave de la scarla- 
tine, et que notre regrettable confrère Legendre avait considérés comme le signe d’une héma- 
turie. Il en résulte que les urines scarlatineuses prennent souvent l’aspect de la lavure de chair, 
tandis que les urines diphthériques ne présentent habituellement aucun trouble apparent. 

Enfin, un dernier caractère distingue l’albuminurie diphthérique, c’est qu’elle n’est presque 
jamais suivie d’hydropisie, ni d’urémie, accidents fréquents à la suite de l'affection: rénale 
résultant de la scarlatine. 

Le passage de l’albumine dans les urines ne paraît, en général, exercer sur la nés ne de 
l’angine couenneuse ou du eroup qu’une influence peu marquée, et ce phénomène n’aggrave 
pas le pronostic de la maladie d’une manière absolue ; car, sur 44 albuminuries, nous avons 
constaté 6 guérisons, qui-se rapportent toutes au croup; 2 de ces malades ont même guéri 
sans trachéotomie. 


Conditions pathogéniques. — L’albuminurie n’est pas le privilége exclusif des formes graves 
de la maladie, on peut l’observer dans les croups de nature bénigne, de même qu'elle peut 
manquer entièrement dans les angines mortelles ; car, sur 16 diphthérites sans albuminurie, 
9 se sont terminées par la mort (2). 

Elle ne présente pas davantage un rapport constant avec l'étendue des fausses-membranes 
de la gorge ou le degré d’envahissement des autres organes; sur 41 albuminuries, il s’est pré- 
senté 3 cas relatifs à des croups qui offraient à peine des ‘races de produits plastiques sur les 
amygdales ; les croups bornés exclusivement au larynx puuvent eux-mêmes produire ce chan- 
gement dans les urines, ainsi que je l’ai constaté deux fois. 

Quelles sont donc les conditions qui président au développement de ce phénomène qu’on ne 
peut expliquer ni par la gravité excessive, ni par la généralisation des pseudo-membranes ? 
M. Bouchut a donné trois solutions de ce problème; ou bien c’est à une scarlatine intercur- 
rente ou à l’asphyxie, ou bien enfin à une sorte d'infection purulente qu’il attribue le trouble 
des fonctions rénales. On peut facilement désintéresser la scarlatine, s’il n’y a pas d’éruption ; 
mais de crainte qu'on ne puisse invoquer cette cause réelle d’albuminurie, nous avons même 
eu le soin de ne pas faire entrer en ligne de compte, les croups ou diphthérites accompagnés 
d’üne éruption quelconque. 

Cette précaution une fois prise, il n’y avait plus à faire intervenir que l’une des deux autres 
théories, à savoir l’infection purulente ou l’asphyxie. Mais, pour que l’asphyxie puisse servir 


# 


(1) Les recherches récentes de plusieurs auteurs, entre autres de MM. Miller, Begbie, Patrik, étc., 
tendent à prouver que l’albumine se voit presque constamment dans la scarlatine, si on la recherche 
régulièrement tous les jours à partir du sixième jour; c’est là une exagération évidente, mais du moins 
ces travaux justifiaient mon opinion sur la fréquence de l’albumiue dans la scarlatine. 

(2) On ne saurait donc admettre, avec M. Vade, que la diphthérite n’entratne jamais la mort sans 
avoir provoqué l’albuminurie, 
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à interpréter l’albuminurie, il faut du moins que les deux phénomènes suivent une marche 
parallèle. 

. Or, comment se fait-il qu'après la trachéotomie, et malgré le rétablissement complet de la 
respiration, , l'effet ait persisté après la disparition de la cause; c’est là, cependant, une de 
ces anomalies qui sont constantes dans l’albuminurie croupale. 

Comment rapporter encore à l’asphyxie l’albumine des croups qui étaient trop bénins pour 
faire naître l’idée d’une opération, même à l'hôpital des Enfants; il fallait bien qu'il n’y eût 
pas le moindre signe de suffocation pour que les malades pussent échapper à cette pratique 
abusive, qui consiste à opérer avant les accès d’étouffement. 

Ces deux catégories de faits me paraissent soulever bien des difficultés, car que reste-t-il 
pour les expliquer, en l’absence de l'asphyxie et de la scarlatine ? L’infection purulente ? Mais 
si les malades guérissent, comme j'en ai vu quelques exemples depuis deux ans, il faudra 
supposer. un empoisonnement purulent d’une nature bénigne. 

C’est encore à l'infection purulente que notre collègue attribue l’albuminurie des diphthérites 
qui épargnent le larynx; à cette manière de voir, il n’y a qu’une seule objection à faire, c’est 
_ que, de toutes les maladies, la diphthérite est celle qui a le moins de tendance à produire du 
pus, et cette vérité ressort clairement du mémoire indiqué, qui constate formellement l'absence 
d’abcès métastatiques et de pus dans les séreuses; ce sors donc une infection purulente 
sans pus. 

De cette longue discussion, on peut conclure, à bon droit, que des trois hypothèses imagi- 
nées par M. Bouchut, il n’en est aucune qui ne soit erronée. 

La seule opinion discutable, et qui a été émise par M. Maugin et par mon ami, M. Bergeron, 
fait dépendre l’albuminurie exclusivement de la diphthérite, qu’elle servirait à distinguer du 
croup. simple. Mais tous les faits ne sont pas d'accord avec. ces ingénieuses prévisions, car il est 
des croups qui, bien qu'ayant tous les caractères apparents d’une affection Josalisée, présen- 
tent néanmoins l’altération des urines. 

Au résumé, la présence de l’albumine dans les urines des affections croupales et diphthéri- 
ques, est un Caractère qui rapproche ces maladies de la scarlatine, dont.elles se distinguent 
d’ailleurs par une série d’autres signes incontestables. 

| (La suite à un prochain numéro.) 





—_—____——— 





COURRIER. 


M. le secrétaire général de la Société médicale des hôpitaux de Paris nous fait l'honneur de 
nous annoncer que : « La Société médicale des hôpitaux a décidé, dans sa séance d’hier, qu’elle 
prendrait autant d'exemplaires du livre de l’'UMION sur le procès qu’elle compte de membres 
titulaires. Elle a pris cette décision — et pour remercier un de ses membres (M. Béhier) de 
l’appui qu’il a apporté spontanément à la bônne cause — et surtout pour donner une marque 
d'adhésion à-son journal officiel, victorieux dans une lutte où la dignité et l'intérêt de la pro- 
fession étaient engagés, » | 


_ — Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, sont institués agrégés 
près l’École supérieure de pharmacie de Paris et attachés en cette qualité, à dater du 4° janvier 
1859, à la section de physique, de chimie et de toxicologie : 
MM. Riche (Jean-Baptiste-Léopold-Alfred) ; — Bouis (Dominique-François-Raymond-Jules). 
Conformément à l'article 24 du statut du 19 août 4857, cette décision ne sera définitive 
qu'après l'expiration du délai de dix jours accordé aux concurrents pour se pourvoir devant 
le ministre contre les résultats dudit concours. 


— Par arrêté en date du 80 décembre 1858, M. Lemaistre, docteur en médecine, est nommé 
chef des travaux anatomiques à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Limoges, 
en remplacement de M. Raymondeau, nommé professeur adjoint de pathologie interne à ladite 

cole. 


— Par arrêté en date du 6 janvier 4859, sont nommés à l'École préparatoire de médecine 
et-de pharmacie de Toulouse : 

1° Professeur titulaire de clinique médicale, M. Desbarreaux-Bernard, professeur adjoint 
du même enseignement, en remplacement de M. Dassier, décédé; 

2° Professeur adjoint de clinique interne, M. Noguès, professeur adjoint d’anatomie et de 
physiologie, en remplacement de M. Desbarreaux-Ber nard, nommé professeur titulaire ; 
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3° Professeur adjoint d'anatomie et de physiologie, M. Joly, en remplacement de M. Noguès. 


M. le docteur Ballut continuera à être chargé, jusqu’à la fin de la présente année classique, 
des fonctions de professeur suppléant spécialement attaché à la chaire de clinique externe. 


— Par arrêté en date du 6 janvier 1859, M. Guitard, professeur suppléant pour les chaires 
de médecine proprement dite, et chef de clinique à l'École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Toulouse, est nommé officier d'académie. 


— M. le docteur Tedeschi, aide-major de 4"° classe, vient d’être nommé médecin dir prince 
Danilo. Il doit se rendre prochainement à son poste. 


— Le mercredi, 9 février un concours pour une place de pharmacien en chef sera ouvert 
à l'administration de l’assistance publique. Le registre d'inscription sera fermé le 24 janvier 4859. 


ERRATUM. — Dans notre dernier numéro (clinique de M. le professeur Bouillaud, il s’est 
glissé une faute à la page 69, ligne 21, au lieu de : sont tout à fait anormaux, lisez : normaux. 
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Paris, le 17 Janvier 1859. 


AR RORIE RON GÉNÉRALÉ DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS DES MÉDECINS 
DE FRANCE. # 


La Commission fondatrice, exerçant les fonctions du Conseil général de l’Associa- 
tion générale, s’est réunie hier, 16 janvier, sous la présidence de M. Rayer. 

Le nombre connu des adhérents à l’Association atteint aujourd’hui le chiffre de 1,600. 

La Société locale de la Loire-Inférieure, agrégée à l'Association générale, a été 
approuvée par arrêté de M. le ministre de l'intérieur: un décret de l'Empereur à nommé 
M. le docteur Lafond, directeur de l’ École préparatoire de médecine de Nantes, prési- 
dent de cette Société. 

Plusieurs Sociétés antérieurement existantes et qui ont mis leurs statuts en harmonie 
avec les statuts de l’Association générale, sont en ce moment en instance pour obtenir 
l'approbation ministérielle et leur agrégation à l’œuvre générale. 

Il en est de même de plusieurs Société locales nouvellement formées. 

Dans un grand nombre de départements et d’arrondissements, l'institution de Société 
locales est en pleine voie d'organisation. 

En présence de ces résultats, la Commission fondatrice a cru devoir s’occuper immé- 
diatement de préparer les statuts de la Société centrale. 

La Commission a délibéré dans sa séance d'hier sur ces statuts qui vont être soumis 
à l’approbation de M. le ministre de l’intérieur. 

Conformément à l’article 15 des statuts généraux, la Commission a nommé, à na 
nimité, aux fonctions d'agent comptable de l'Association générale, M. Chaillaux, éco- 
nome de l’Hôtel-Dieu de Paris. 

Cet honorable administrateur a déclaré ne vouloir accepter ces fonctions qu’à titre 
bénévole. 

La Commission fondatrice procède avec prudence, et en laissant agir partout l’ini- 
tiative et la spontanéité des dévouements locaux, à l’organisation des divers éléments 
de l’œuvre générale qui prend de jour en jour un développement satisfaisant. Il n’est 
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pas douteux que, dans peu de temps, l'Association générale ne réunisse plus de Fos 
mille membres. 
Amédée LATOUR. 








REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 





DE L'UTILITÉ DE LA VENTILATION DANS LES MAISONS D'ACCOUCHEMENT ; 
Par le docteur B. ScxNerp, médecin sanitaire à Alexandrie. 


Si les derniers grands débats de l’Académie de médecine de Paris, sur la fièvre 
puerpérale, n’ont pas fourni à la science des données bien précises sur la nature et le 
traitement de cette maladie, ils ont du moins servi à résumer, tant au sein de cette 
Société savante que dans les recueils périodiques (et les lecteurs de l’'UNION ne peu- 
vent l’avoir oublié), l’état actuel de nos connaissances sur ce sujet; et partout on est 
tombé d'accord sur la nécessité de faire intervenir dans les maisons d'accouchement 
une hygiène plus sévère et mieux appropriée. 

De toutes les mesures hygiéniques, la plus importante, sans contredit, c’est celle 
qui a pour but de maintenir autour des accouchées un air pur, frais et propre à la res- 
piration; et comme rien ne saurait empêcher, dans ces milieux, les émanations putrides 
de nature animale, le problème se réduit à chercher à enlever ces miasmes à mesure 
qu'ils prennent naissance et qu'ils se mêlent à l’air ambiant de chaque femme accou- 
chée. C’est là le but d’une bonne ventilation. Je ne doute pas qu’on n'arrive à ce 
résultat par la combinaison des différents systèmes de ventilation qui sont en voie 
d’expérimentation. 

Notre administration hospitalière, frappée des résultats satisfaisants qui ont été, dans 
ces dernières années, obtenus à Lying in Hospital à l’aide de l’aération artificielle et 
méthodique n’hésitera pas adopter cette mesure hygiénique pour nos grandes mai- 
sons d'accouchement. 

Le célèbre accoucheur de Lying in Hospital, M. Rigby, traite cette question avec 
les faits recueillis sur ce grand champ d'observation ; il en fait l’objet d’un rapportau 
président de cette institution charitable et le publie ensuite, sous le titre d'utilité de 
la ventilation dans les maisons d'accouchement , dans le Méd. Times and Gaz., déc. 
1857. Les Shmidt's Jahrbücher en reproduisent un extrait substantiel en août 1858. 
Nos lecteurs vont apprécier à leur tour la portée de ces longues et nombreuses expé- 
riences, qui ont eu la statistique pour auxiliaire. 

M. Rigby commence ses observations en 1857; il fait remarquer que l'hôpital a été 
fermé souvent, depuis cette année jusqu’en 1841, à cause des travaux d'installation 
pour le système de ventilation; il trouve que la mortalité, pendant ces quatre années, 
a été de 70,05 pour 1,000 accouchées. La proportion a été plus grande, depuis le mois 
d'avril 1842 jusqu’au mois de mars 1843, quoique la ventilation fonctionnât cepen- 
dant; mais le savant accoucheur prouve qu’une foule d’intrigues s’opposaient à ce que 
cette ventilation fût régulière et efficace. La proportion des décès atteint 90,90 pour 
1,000 accouchées. Ce n’est qu’à partir d'avril 1843 que le système marcha régulière- 
ment et d’une manière suivie, jusqu'en 1850; pendant cette période de sept années, 
la mortalité s’était maintenue dans les mêmes limites, la porportion des décès n'avait 
plus été que 4,81 pour 1,000 accouchées. 

La contre-épreuve de ces expériences ne manque même pas. M. Rigby montre 
toutes les négligences que l'administration apporta, pendant les cinq années suivantes, 
au fonctionnement régulier de la ventilation, et il trouve, en 1855, que la proportion 
de la mortalité, pendant cette année, s’est élevée jusqu’à 26,77 pour 1,000 accouchées. ! 
Il est bien entendu que, pendant ces périodes, toutes les autres conditions sont demeu- 
rées constantes, et que c’est sous la seule influence de la ventilation que la proportion 
de la mortalité a été modifiée, comme l’établissent les chiffres ci-dessus. 
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-De tels chiffres sont bien éloquents, et l'expérience, pour être aussi concluante que 
possible, a été complète. De pareils résultats parlent hautement en faveur. de l’instal- 
lation d’un bon système de ventilation dans nos maisons d’accouchements, et l’admi- 
nistration supérieure y trouvera sans doute un grand encour rage ent. pour en doter ces 
établissements de la charité publique. 


DE L'INFLUENCE DE LA FORME PHARMACEUTIQUE SUR L'ACTION DES MÉDICAMENTS ; 
Par M. DENNECY , de Bordeaux. 


Il est des médicaments dont l’action sur l’économie a été constatée et étudiée par les 
praticiens les plus éclairés, et qui, cependant, sont appréciés de la manière la plus 
diverse par les auteurs des différents traités de thérapeutique ; l’un de ceux dont l’action 
a été le plus controversée, et dont, je dois le dire, la spécificité est le moins bien établie 
est, sans nul doute, l'aconit. | 

Quelques observateurs lui attribuent une action spéciale sur les reins, d’autres sur le 
système nerveux ; ceux-ci le vantent comme agissant. spécialement sur les bronches ; 
ceux-là, enfin, le rejettent comme dangereux, inutile et sans action bien définie. Ce 
désaccord entre des observateurs également éclairés devait avoir une cause qu’il 

n’était pas sans intérêt de rechercher. 

_ Raisonnant par analogie, je considérai que lorsqu'un praticien veut obtenir un effet 
déterminé, il ne prescrit pas indifféremment telle ou telle préparation d’un médica- 
ment, et tient compte du véhicule, du mode de préparation, etc., etc., toutes choses 
dont l'influence n’est point douteuse sur l'effet qu’on en veut obtenir, pourquoi n’en 
serait-il pas de même de l’aconit, médicament évidemment complexe qui renferme 
des principes immédiats, différents principes qui, dans les divers produits expéri- 
mentés, ont pu déterminer des actions complétement dissemblables, suivant que tel 
ou tel d’entre eux était prépondérant ? 

L’alcoolature d’aconit est la forme pharmaceutique qui représente le plus fidèlement 
les propriétés de la plante. C’est un fait qu’on ne peut mettre en doute ; restait à isoler 
chacun des principes qu’elle contient pour mettre à la disposition du praticien un mé- 
dicament d’une action invariable et certaine. J'ai donné la préférence au traitement 
par le noir animal. Ce traitement enlève à l’alcoolature la matière colorante, le principe 
extractif, une résine âcre verte, et laisse pour résultat une solution parfaitement lim- 
pide qui conserve au plus haut degré le goût et l’odeur de la plante. 

Je donne à ce médicament, qui me renferme de l’aconit que le principe actif particu- 
lier à cette plante, le nom d'alcoolature normale ; son action est parfaitement détermi- 
née, et il devient pour le praticien une arme fidèle sur laquelle il a le droit de compter. 

Cette alcoolature peut servir de base à toutes les formes pharmaceutiques sous les- 
quelles le médecin voudra l’employer. 

Le sirop pourra se préparer avec 10 grammes d’alcoolature pour 500 grammes de 
sirop simple, médicament qui a l’immense avantage d’être agréable à la vue, et qui 
n'a pas, comme le sirop préparé avec l’alcoolature ordinaire, cettesaveur nauséabonde, 
âcre qui en rend l'emploi difficile pour un grand nombre de malades. On comprend 
également combien doit être actif et sûr l'extrait obtenu Pa ÉVARABAOR du liquide 
rooms | | 


POMMADE ÉPISPASTIQUE A L'HUILE DE CROTON. 


M. Bouchardat émet, dit M. Van Bastelaer, dans un de ses Annuaires, le vœu qu’on 
essaie d'appliquer l'huile de eroton à l'entretien des vésicatoires. Voici une formule 
éprouvée avec succès dans un hôpital militaire : 


Axonge.récènte..2.. 1. « 29. grammes. 
Gare hlanche ss trsasnen ni Qi 
Huile de croton ,. . . .. G rire 
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. Fondez la cire avec l’axonge à une douce chaleur. Triturezle mélange dans un mor- 
tier chauffé, jusqu’à ce que tout soit refroidi; mêlez-y alors intimement l'huile de 
croton. 1 1 | 

Cette pommade, plus excitante que la pommade de garou, serait très bien indiquée 
chaque fois que l’on l’on craint l’action des cantharides sur les voies urinaires. — 
(Pharm. d'Anvers.) | 


TRAITEMENT DES LOUPES PAR LA CAUTÉRISATION. 


M. le professeur Jobert a renoncé, lui aussi, à l'instrument tranchant en faveur de la 
cautérisation dans le traitement des loupes, et son procédé de cautérisation est 
encore plus simple que celui que nous venons de décrire, ar ce chirurgien se borne 
à badigeonner la tumeur de la pâte de Vienne peu liquide. Il recommande seulement 
que la poudre employée dans ce cas soit fraîche, précaution sans laquelle la pâte s’em- 
pare de l’humidité de l’air et agit moins vite. Nous avons vu, il y a deux mois, M. Jobert 
attaquer, par la cautérisation, sur un menuisier âgé de 49 ans, quatre loupes, dont trois 
mélicéris et un athérôme, datant de huit ans. Une de ces loupes était fluctuante et 
menaçait de s'ouvrir. Toutes les quatre ont été couvertes d’une mince couche de caus- 
tique, qu’on a laissée en place sept minutes et demie. Le malade a été reconduit à son 
lit, et, après s’y être reposé pendant deux heures, la tête nue, il est sorti. De molle 
qu'elle était, la tumeur fluctuante est devenue dure, à coque parcheminée, et au lieu 
de sortir, le liquide qu’elle contenait s’est coagulé. Plus tard, les escarres sont tombées, 
et il n’est resté que des cicatrices peu apparentes. — (Journ. de méd. et de chir. prat., 
janvier 1859.) 


DE LA RUE ET DE LA SABINE DANS LA MÉTRORRHAGIE. 


La rue, suivant M. Beau, est pour l'utérus ce que la digitale est pour le cœur, la 
noix vomique ou la strychnine pour le système cérébro-spinal, la cantharide pour la 
vessie, la belladone pour le système musculaire, etc. Comme le seigle ergoté, comme la 
sabine, la rue exerce une action spéciale sur l’utérus : seulement, cette action est plus . 
évidente ici pour la rue et pour la sabine que pour le seigle ergoté. Là où ce dernier « 
fait défaut, les autres réussissent, et dans les cas surtout où l'indication est précise et . 
la nécessité d'agir pressante, au lieu d'essayer l’action incertaine du seigle ergoté, 
M. Beau associe la rue et la sabine de la manière suivante : 


Pr. Poudre de rue. . . . .. 0,15 centigrammes. 
Poudre de sabine . . . . 0,05 — 
DAPOD A ds SUR OM Re 







F. 8. a. une pilule n° 6. A prendre une le matin et une le soir. 


Sous l'influence de cette combinaison, la perte sanguine s'est modérée et ärrétéen 
presque instantanément. Or, comment agissent ces substances? Elles agissent comme 
le seigle ergoté. Ce sont des toniques qui déterminent les contractions de l'utérus en" 
réveillant la tonicité des fibres de cet organe. 

Ces toniques seront donc indiqués d’une manière spéciale quand l’hémorrhagie sera 
entretenue par un produit pathologique tel qu’un fragment de placenta ou des débris“ 
de fœtus. Mais ils pourront aussi être utilisés très avantageusement dans l’état dem 

. vacuité de l'utérus, alors que ce dernier sera le siége d’une hémorrhagie compliquant | 
ou non les règles, mais pouvant être rapportée à l’anémie ou à la chloro-anémie, et par : 
suite à une faiblesse exagérée de l’organe malade... 

Mais ce que M. Beau a voulu surtout mettre en relief à propos du fait clinique qui 
précède, c'est l'innocuité, la simplicité, la puissance d’un traitement ayant pour base 
des substances dont les prétendues vertus abortives inspirent un certain effroi. Ces 
vertus, suivant ce médecin, sont très contestables, et dans l’état de grossesse, quand 
l'utérus est sain, il n’y a guère d’abortifsredoutables que les manœuvres directes. Dans 
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l'état pathologique, au contraire, l'influence tonique et immédiate de la sabine et de la 
rue sur les fibres musculaires de l’utérus est évidente. Aussi ne conviendrait-il pas de 
faire intervenir cette influence dans le cas de métrite hémorrhagique aiguë. Il faut 
réserver cette action efficace pour les cas de métrorrhagie analogue à celui dont nous 
venons de présenter le résumé. Chez les femmes anémiques, M. Beau prescrit, en outre, 
le fer aussitôt que l’hémorrhagie a cessé, et il se trouve bien d’ajouter chaque jour, 
aux préparations de ce métal, 1 ou 2 centigrammes de poudre de rue pendant quelque 
temps, pour se mettre à l'abri d’une récidive. — (Journal des conn. méd.) 


PROPYLAMINE CONTRE LES AFFECTIONS RHUMATISMALES. 


La propylamine, qu’on obtient de la saumure des harengs, de l’huile de foie de 
morue, du seigle ergoté, de l’urine de l’homme, etc., paraît, selon le docteur Awena- 
rius, pouvoir revendiquer la propriété de devenir un vrai spécifique contre les affections 
les plus diverses d’origine rhumatismale. Le diagnostic de ces maux étant souvent 
fort obscur, on réussit même, dit l’auteur, par l’usage de la propylamine, à tirer au 
clair, en peu de jours, la nature de la maladie. La plupart des cas que l’auteur a traités 
étaient : le rhumatisme partiel ou général, la prosopalgie rhumatismale, les métas- 
tases rhumatiques au péricarde, aux méninges ou à la plèvre, les hémiplégies ou les 
paralysies des extrémités inférieures. Dans les cas aigus, la douleur et la fièvre avaient 
déjà disparu le lendemain. 


Forme et.dose : R. Propylamine. . ... .. . . . . . ... 24 gouttes. 
Pau diBUIlée Et. ere. 6 onces. 
Ajouter en cas de besoin : 
Oleo-sacchar. de menthe poivrée. . . 2 onces. 


A prendre une cuillerée à soupe de deux en deux heures. Il faut surtout faire atten- 
tion à ce que le médicament soit pur. — (Journal de médecine de Bruxelles.) 


LIQUIDE CONSERVATEUR DES PRÉPARATIONS MICROSCOPIQUES, 


L'importance prise par les études microscopiques nous engage à enregister la for- 
mule suivante, conseillée par M. Pacini pour la préservation des préparations micros- 
copiques : 


Perchlorure de.mercure.,.. . .. .. . 1 partie. 
Chlorure iodique. ... . . pes ie de 2 parties. 
Glycérine (à 25° Baumé).. . .,. . . .. 15,03 
Eau qisulée.ss st. fu 66 Tee Po 113  » 


On laisse le mélange reposer pendant deux mois, puis ou étend une partie de ce 
liquide dans trois parties d’eau distillée, et on filtre. 

Cette liqueur est très bonne, dit l’auteur, pour conserver les globules sanguins, les 
nerfs , les ganglions, la rétine et tous les tissus mous, qui s’y durcissent, et conser. 
vent leur forme etleur aspect. — (Annales et Bull. de la Soc. de méd. de Gand.) 
OO OO OR 


5 PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


IDÉE DE LA BIO-PATHOLOGIE ; 
Par le docteur MARCHAL (de Calvi), agrégé à la Faculté de médecine, etc. 





La pathologie est une et multiple. Elle est multiple, car il y a la pathologie de 
l’homme, la pathologie des animaux et la pathologie des plantes, déjà étudiée sous ce 
titre (Physiologia et pathologia plantarum) par Plenck, en 1794. Elle est une, .car il 
y à une pathologie générale, qui les comprend toutes, une science synthétique, paral- 
lèle à la science de la vie, incommensurable comme elle, embrassant, en effet, les 
écarts de la vie partout où la vie se manifeste, à laquelle on pourrait donner le nom 
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de bio-pathologie, et dont l’'anthropo-pathologie où nothnlogée: humaine. ne Se que 
Ja subdivision la plus importante. 

Ce serait là véritablement une pathologie débérale, car ce qu’ on appelle aujourd'hui 
de ce nom est plutôt un ensemble de généralités plus ou moins élémentaires ‘sur la . 
pathologie. Quand on's’occupe de définir le symptôme, le signe, 'la contagion, etc., on 
fait œuvre éminemment utile aux commencants, on fait un rudiment, mais on ne fait 
pas une pathologie générale, qui avant tout et par dessus tout doit être” une Hé 
logie philosophique. 

Cette vue s’est présentée à mon esprit il y a Le cup déjà, dès mon | noviciat mé- 
dical, et voici ce que j'écrivais dans un travail sur la cure spontanée des polypes 
utérins, publié en 1843, dans le tome VIIIe des Annales de la chirurgie française el 
étrangère : « La médecine devient chaque-jour plus compréhensive, comme la physio- 
logie, et déjà l’on peut entrevoir une pathologie universelle, comprenant tous les faits 

morbides des deux sous-règnes vivants, dans une coordination rationnelle. M. Rayer, 
le fondateur des Archives de médecine comparée, figurera comme l’un des promoteurs 
les plus influents de ce progrès. Les grandes lois de la pathologie surgiront de cet 
ensemble, dans lequel seront reliés tous les faits morbides de l'échelle zoo-végétale. » 

Le comte Jaubert exprimait la même pensée lorsqu'il disait dans un article sur la 
botanique, publié dans l'Assemblée nationale, numéro du 1er avril 1857 : « Les /végé- 
taux, en leur qualité d’êtres animés, relèvent, comme les animaux, de l’art de suénr 
considéré dans sa plus grande généralité. » 

Un jeune médecin très distingué, agrégé de la Faculté et médecin des hôpitaux, 
M. Adolphe Gubler, écrivait dans l'Exposé de ses titres et travaux scientifiques, 
adressé à l'Académie de médecine, à la date de 1857 : « M. Gubler a l'honneur de 
faire remarquer qu’il s’est surtout appliqué à étudier les altérations morbides des 
plantes, dans l'espoir d’en tirer des iaductions propres à éclairer l’histoire des maladies 
de l’autre règne. Cest là un point de vue entièrement neuf. » Tout en applaudissant 
à cette déclaration, on décidera, si l’on veut bien se reporter à ce que j'écrivais en 
1843, que le point de vue n’était plus entièrement neuf en 1857. 

C'est encore une vue du même genre, moins étendue toutefois, qui a dicté le pas- 
sage suivant à un homme resté célèbre à Genève, et qui est loin d’être inconnu en 
France, le docteur Odier : « Vicq-d’Azyr désirait qu’on enseignât la médecine com- 
parée, comme on en*eignait l'anatomie comparée. Si ses vues avaient été remplies, 
depuis longtemps peut-être on eût connu le cow-pox ; peut-être aussi eùt-on trouvé 
des analogies plus nombreuses entre les maladies des hommes et celles des animaux. 
Qui sait si la pulmonie, qui fait tant dé ravages parmi les bêtes à cornes, ne pourrait 
pas être prévenue aussi par quelque aïtifice sémblablé à la vaccination ? On a trop 
négligé dans l'étude de nos maladies, l'étude collatérale de celle des bêtes. La miéde- 
cine vétérinaire rendra vraisemblablement un jour à la pathologie du corps humain, 
le même service que l'anatomie comparée commence à rendre à à la fe L » 
(Bibl. brit.,vol. XNI,'p. 289.) 

Maintenant, l’idée d'une vaste synthèse bio-pathologique est-elle plausible ou chi- 
mérique ? Peut- il y avoir quelque avantage à rapprocher les unes des autres, pour un 
instant, les maladies des plantes, celles des animaux et celles de l'homme? Ou, au 
contraire, doit-on admettre que, de l’homme malade et des animaux malades aux 
plantes malades, les faits sont trop dissemblables pour se prêter à une généralisation 
utile ? 

Les auteurs du'Bon Jardinier se prononcent pour la négative! Je cite le Bon Jardi- 
nier, et je suis forcé de le citer, parce que j'y vois le seul travail général sur les mala- 
dies des plantes qui ait été publié en France, au moins à ma connaissance (1). 

Il y est dit que certaines maladies des plantes, comme l’asphyxie, la chlorose, l’em 
poisonnement, quelques parasites, paraissent être les mêmes que chez l’homme et chez 


(1) Meyen, cité par le comte Jaubert, a publié à Berlin une Fflanxsen-pathologie, que je n’ai pu consulter. 
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les animaux, mais que le plus grand nombre en diffère trop véritablement pour que 
l’on puisse légitimer ce rapprochement (1858, p. 209). 

Mais d'abord, c’est déjà quelque chose que la chlorose, l’asphyxie, l'empoisonne- 
ment et certains parasites, établissent des points de contact entre les deux patholo- . 
gies; ensuite il existe des rapports plus nombreux de l’une à l’autre, je veux dire plus 
de faits morbides communs; enfin, les dissemblances elles-mêmes sont très dignes de 
considération. 


a. Plenck a décrit une anasarque des plantes, et cette maladie a été admise par les 
auteurs spéciaux. On lui donne pour causes, les pluies ou les arrosements excessifs ; 
pour caractère anatomique, comme chez les animaux, comme chez l’homme, un excès 
d’eau entre les éléments destissus; pour effets, l'augmentation du volume, la diminution 
de la consistance, de la couleur, du parfum, de la saveur, et aussi de la faculté repro- . 
ductrice par suite du défaut de maturation des graines. 

Quant à moi, je ne vois pas une grande différence entre cet état pathologique des 
plantes et celui auquel on a donné le nom de chlorose végétale, dans lequel les plantes 
sont également pâles, molles, aqueuses, langquissantes. Seulement, dans la chlorose, 
la décoloration, qui existe aussi bien dans l’anasarque (j'ai souligné exprès), serait de 
beaucoup le phénomène le plus caractérisé, ou, si l’on veut le caractère essentiel : on 
a un exemple et le type de la chlorose végétale dans les feuilles internes de la laitue, 
du chou, etc. ; 

D'un autre côté, si le fait anatomique, l’excès d’eau dans les interstices des solides, 
est le même effectivement dans l’anasarque des plantes et dans celle de l’homme, il 
n'existe pas moins de très notables différences entre les deux affections. En effet, 
premièrement, l’anasarque des plantes est loujours une lésion primitive ; l’anasarque 
_de l’homme, au contraire, est toujours, ou presque toujours, une lésion consécutive, 
et dépendante, soit d’une altération du sang (diminution del’albumine), soit d’un obstacle 
à son cours. Secondement, l’anasarque des plantes est toujours une lésion nutritive; 
l’anasarque de l’homme est une lésion nutritive quand elle dépend de l’altération du 
sang consistant dans la diminution de son albumine, mais elle est une lésion pure- 
ment mécanique quand elle provient d’un obstacle à la circulation. 


b. L’hypertrophie et l’atrophie existent chez les plantes, et elles s’y montrent dans 
leur plus grand état de simplicité : c’est surtout. ce qu'il faut remarquer, parce que l’état 
de simplicité donne le type. 

Je ne parlerai que de l’hypertrophie. 

Les horticulteurs donnent le nom de gourmands à des branches qui, prenant une 
nourriture excessive, se développent outre mesure, s’Aypertrophient, et causent l’appau- 
_ vrissement du reste de l'individu. 

… Cherchons l'explication de ce fait, et peut-être parviendrons-nous à dégager quelque 
grande inconnue, à pénétrer un grand secret. 

Marandel, qui doit être considéré, avec Pujol (de Castres), comme un des précurseurs 
immédiats de Broussais, admettait quatre espèces d’irritation, et, en premier lieu, 
l'irritation nutritive. 

Il faudrait donc supposer que, dans la branche hypertrophiée, dans le gourmand, 
il y a eu d’abord irritation. Mais toute irritation, nutritive ou autre, implique l’irritabilité 
ou contractilité; or, cette propriété n "existe pas dans les végétaux, sauf un très petit 
nombre de cas, où même elle fait question et qui, au surplus, ne sauraient infirmer la 
règle. La théorie de Marandel n’est donc pas applicable ici. 

Pourtant rien n’est véritablement spontané, et il faut bien qu'il y ait une cause pour 
que cette branche avide se gorge ainsi.de matériaux nutritifs aux dépens du reste de 
la plante. 

Quelle est cette cause ? | 

On pourrait supposer que la branche hypertrophiée correspond à une racine qui 
plonge dansune partie de terrain privilégiée et plus alibile. Cela peut tre, mais excep- 
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tionnellement ; et, dans le plus grand nombre des cas, cette explication très simple 
ne serait pas admissible. 

D'autre part. évidemment, les matériaux nutritifs n’ont par eux-mêmes ni caprice, ni 
préférence, et la branche gourmande est complice... 

Elle est plus que complice; c’est elle qui affire les matériaux nutritifs et qui les 
attire abusivement. : | 

Il y a excès d’attraction, ou mieux, d’affinité nutritive dans cette branche. 

Mais s’il y a là un excès d’affinité nutritive, une aberration de l’affinité, il y a donc, 
avant tout, dans l'arbre, il y a dans les végétaux, une propriété fondamentale, primor- 
diale, une cause prochaine de la nutrition, un fait déterminant, un fait principe, et 
cette propriété, cette cause prochaine, ce fait principe, c’est un cas particulier d 
l'affinité vitale. | 

C’est qu’effectivement il y a une affinité organique ou vitale, qui joue le plus grand 
rôle dans la vie, à l’état sain comme à l’état morbide; j'espère le démontrer un jour, et 
j'y emploierai tous mes efforts. 

Tenons-nous-en, pour le moment, à l’affinité nutritive. 

Voilà l’inconnue; voilà le secret; voilà ce que nous donne l’hypertrophie considérée 
dans le végétal, l’hypertrophie dans son plus grand état de simplicité, l’hypertrophie 
dans son type. 

Ici, nulle circonstance étrangère, extérieure, ne complique l’étiologie. D'un bout à 
l’autre l’hypertrophie est un fait nutritif, exclusivement nutritif, en lui-même et dans 
son principe ou sa cause essentielle. eue 

Il n’en est pas ainsi chez l’homme. Lorsqu'une partie se développe par suite d’un 
excès d'action prolongé (et le cerveau lui-même obéit à cette loi), la cause de l'hyper- 
trophie n’est plus dans la nutrition; elle y aboutit, mais elle est en dehors, et l’hyper- 
trophie alors n’est plus un fait simple, un fait exclusivement nutritif, d’un bout à 
l'autre, en lui-même et dans son principe ou sa cause essentielle (l'exagération de 
l’affinité nutritive). À PAS ORETal 

Et ce n’est pas en considérant l’hypertrophie dans les animaux et dans l’homme, 
qu'on serait parvenu à dégager cette notion précise, cette notion mathématique de 
l'affinité nutritive. 

Chose bien remarquable, c'est l'excès de la propriété qui révèle la propriété elle- 
même, et qui la montre partout, dans tout le règne animé. 

Je vois une branche hypertrophiée, et je ne puis supposer, en dehors de cette 
branche elle-même, aucune circonstance qui ait pu produire l’hypertrophie ; alors je 
dis, avec le vulgaire : cette branche affire plus de nourriture que le reste du végétal; 
c'est comme si je disais : il y à dans cette branche un excès d’affinité nutritive; mais 
s'il y a un excès d’affinité nutritive, il y a d’abord l’affinité nutritive; et ce n’est pas 
seulement dans cette branche, dans cet arbre, mais dans toutes les branches, danstous 
les arbres, dans tous les végétaux, qu’existe, que doit exister l’affinité nutrititive. Et, 
enfin, comme la nutrition, pour si compliquée qu’elle soit chez les animaux et chez 
l’homme, n'est pas moins fondamentalement la même que chez les végétaux, il s’en- 
suit que l'affinité nutritive existe et doit, exister chez les animaux, chez l’homme, et 
définitivement dans tout ce qui se développe, dans tout ce qui se maintient par la 
nutrition. 

Voilà, encore une fois, Ce que nous fournit l'analyse d’un simple fait de pathologie 
végétale. N'est-ce pas le cas de rappeler la phrase déjà citée? « Les grandes lois de la 
pathologie surgiront de cet ensemble dans lequel seront reliéstous les faits pathologi- 
ques de l'échelle z00-végétale. » 


(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 17 Novembre 1858.— Présidence de M. Bartr. 





Suite ET ri Du Discours DE M. SÉE. — (Voir le numéro du 15 Janvier.) 
Éruptions croupales et diphthéritiques. 


Le deuxième phénomène que j'ai signalé dans le croup et la dipthérite, c’est l'existence 
d'éruptions variées dans leurs formes ; tantôt elles ressemblent à la roséole, tantôt à l’urticaire 
discret ou confluent ; parfois ce sont de vastes surfaces rouges proéminentes, à bords nettement 
délimités, comme nous l’avons observé récemment avec mon honorable collègue, M. Gillette. 
Enfin, dans la grande majorité des cas, c’est un érythème général qui, au premier abord, rap- 
pelle la scarlatine. Or, ce sont là précisément les caractères variables des exanthèmes qu’on 
observe dans toutes les maladies toxiques, et particulièrement dans le typhus exanthématique, 
ainsi que dans le stade de réaction du choléra. 

On les rencontre aussi bien dans la diphthérite du pharynx que dans le croup; s’ils se ma- 
nifestent le plus souvent 12 à 60 heures après la trachéotomie, c’est-à-dire pendant la réac- 
tion qui suit la cessation de l’asphyxie, il n’en est pas moins vrai qu’on peut les observer à 
toutes les périodes et dans toutes les variétés de croup, qu'il ait été opéré ou traité par les 
médications internes. Ni la gravité, ni le siége du mal ne se trahit sur les téguments ; la nature, 
d’ailleurs, n’a pas assigné à chaque espèce morbide une lésion spéciale ni une manifestation 
exclusive ; et aucun caractère pathognomonique ne révèle l’origine de ces exanthèmes diphthé- 
riques. Aussi, n’est-il pas étonnant qu’ils aient donné lieu à tant d’interprétations. D’après une 
première version, on les a assimilés aux éruptions sudorales, sans songer que, loin de se présen- 
ter habituellement sous la forme vésiculeuse (1), elles prennent presque toujours l’aspect de la 
roséole, de l’urticaire ou de l’érythème, et qu’elles se montrent indistinctement dans toutes les 
conditions individuelles et atmosphériques. Ce n’est certes pas à propos des exanthèmes cho- 
lériques, si semblables cependant à ceux de la diphthérite, quon aurait soulevé l’idée d’une 
production sudorale. 

Une deuxième opinion tranche catégoriquement la question en HAL de la scarlatine ; toutes 
les éruptions, quelles qu’elles soient, sont rangées sous la même bannière ; dès qu’un croup pré- 
sentera quelques plaques rouges sur la peau, on dira donc qu'il lui est survenu une complica- 
tion de scarlatine, et si c’est à l’hôpital, rien ne sera plus aisé que de trouver la source de la 
contagion ; avec cette simplicité apparente de raisonnement, il y a cependant de Rene difii- 
cultés à résoudre. 

Ainsi, s’il n'ya point de scarlatine dans les salles, où trouver le miasme contagieux 5 l'ori- 
gine de cette pyrexie intercurrente ? Ensuite, si, comme il est arrivé chez presque tous nos 
malades, l’éruption éclate au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures, il faudra bien faire 
fléchir la loi qui préside à l’ineubation des fièvres éruptives et que les données les plus pré- 
cises fixent, pour la scarlatine, en moyenne à quatre ou huit jours, et au moins à trois jours ; 
‘cette durée, réduite déjà au minimum, sera nécessairement abrégée encore d’un jour, si on 
veut l’adapter à nos observations, et pour peu que l’éruption devance encore le terme de 
vingt-quatre heures, comme il est arrivé récemment chez un malade recommandé par M. Hor- 
teloup, l’incubation sera bientôt nulle; les enfants atteints de croup n'auront qu’à entrer à 
Fhépital, et quelques heures après, ils Courr ont risque de prendre la scarlatine, même si elle 
n’y est pas. 

inst, à moins de renverser toutes les notions établies, on sera bien forcé de conclure qu'il 
ne s’agit pas ici d’une affection accidentelle, due au séjour de l’hôpital ; ce serait, du reste, 
un hasard bien singulier de voir la scarlatine choisir ses victimes parmi les enfants ‘atteints de 
croup avec une telle prédilection que, sur 4 ou 5 croups, il y en ait 4 au moins qui présente 
cette grave coïncidence; à ce compte, sur 100 pneumonies ou varioles, ou sur 400 malades, 
en général, on devrait retrouver 20 à 25 scarlatines. Il n’en est heureusement pas ainsi, ni 
pour le croup, ni pour aucune autr.. inaladie. * 

Quand cette complication se manifeste, ce qui n’est pas impossible, c’est au bout d’un temps 
plus long, et alors ce n’est plus un simple érythème passager qui se produit, c’est la scarlatine 


(1) M. Gubler en a cité un cas. 
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classique, qui dure cinq à six jours, est suivie d’une desquamation abondante, et souvent 
même d’hématurie ou d’hydropisie, ce qui est exceptionnel dans la diphthérite. 

Dans l’hypothèse d’une scarlatine accidentellement greffée sur le croup, il reste encore 
d’autres problèmes à résoudre. | 
- Les croups avec éruption cutanée, loin d’être plus graves, guérissent dans les mêmes pro- 
portions que les autres; on voit même dans certaines épidémies la mortalité de ces croups 
complexes s’abaisser au-dessous de la moyenne. Ainsi, dans la thèse de M. André, on trouve 
indiqués 12 croups avec scarlatine, dont 8 guérissent, circonstance d'autant plus remarquable 
que, dans la plupart de ces cas, il s’agissaitde très jeunes enfants. Or, dans ces conditions, le 
croup fait périr ordinairement 9 enfants sur 40. 

. Ainsi, voilà des croups placés dans les circonstances les plus défavorables, affectés de deux 
maladies éminemment graves, savoir, de la diphthérite et de la scarlatine, et cependant ils 
guérissent, comme les cas les plus favorisés ou les plus simples. Il faut convenir que voilà une 
singulière complication. Ce n’est pas tout encore. Pour pouvoir attribuer à la scarlatine inter- 
currente, toutes les éruptions diphthériques, on est conduit naturellement à sacrifier les tradi- 
tions historiques, aussi bien qu’à remanier les lois de la pathologie. Notre collègue, M. Bouchut, 
n’a pas calculé cette conséquence. « La connaissance des éruptions croupales, dit-il, loin 
d'être de date récente, remonte à le plus haute antiquité. Arétée de Cappadoce, qui vivait un 
siècle après J.-C., les a mentionnées à propos de l’ulcère syriaque (qui n’est pas précisément 
le croup). » Or, si tous les exanthèmes du croup ne sont autres que la scarlatine, Arétée devait 
connaître les fièvres éruptives, qui n’ont cependant été signalées qu’au temps des Arabes, et 
particulièrement la scarlatine, dont les historiens de la médecine n’ont trouvé les premières 
traces écrites que dans les œuvres des médecins arabes des x° et x1° siècles. 

Ainsi à ces doctrines il faut faire plier et l’histoire, et l'observation clinique, et la pathogénie, 
qui se prêtent au contraire un mutuel appui, pour donner une interprétation rationnelle de ces 
phénomènes en apparence si insolites. | 

Il est des éruptions dont les apparences seules suffisent pour éloigner la pensée d’une 
pyrexie exanthématique, telles sont les roséoles, les urticaires et les efflorescences rouges 
papuleuses avec où sans vésicules; elles constituent, non pas un accident fortuit dû à une 
circonstance étrangère, mais un symptôme du croup et de la diphthérite. 

La difficulté n’existe que quand il s’agit de ces érythèmes généraux qui présentent les 
apparences de la scarlatine; s’ils se produisent sans fièvre ni manifestation vers la gorge, s'ils 
passent rapidement sans aggraver aucun symptôme préalable et sans être suivis d’une desqua- . 
mation abondante ou d’hématurie, on peut les considérer encore comme un épiphénomène 
du croup. La meilleure preuve, c’est qu’il est des enfants qui présentent cette éruption crou- 
pale, et quisont pris quelque temps après de la scarlatine proprement dite. La thèse de 
M. Millard contient un fait de ce genre; si le premier exanthème était une scarlatine, il faudrait 
supposer une récidive de cette maladie au bout de trois mois; or, jusqu'ici, c’est, de toutes 
les fièvres éruptives, celle qui se répète le moins ; c’est à peine si l’on trouve dans les annales 
de la science deux au trois exemples de ces récidives. | 

Ainsi, à moins de forcer l’interprétation des faits cliniques, on est obligé d'admettre des 
éruptions symptomatiques du croup; nous venons d’en tracer les caractères principaux. Mais 
supposez, au contraire, que sous l'influence de l’éruption, qui apparaît au bout d’un à 
trois jours, l’état du malade s’aggrave, que la fièvre et la chaleur augmentent ou persis- 
tent, que les muqueuses buccales et pharyngées deviennent le siége d'un énanthème, que 
l'éruption elle-même dure cinq à six jours, qu’elle soit suivie de vastes desquamations ou de 
troubles graves dans les reins, on aura certainement affaire à une scarlatine ; mais'alors, loin 
d’être due au séjour de l'hôpital, loin de constituer une circonstance fortuite , elle formera à 
elle seule toute la maladie, et ce ne sera même plus à une diphthérite, ni au croup, qu’on aura 
affaire, maïs bien à une scarlatine, qui a procédé du pharynx ou du larynx vers la peau; la ma- 
ladie $’est montrée d’abord à l’arrière-gorge, sous forme d’angine couenneuse fébrile, pendant 
deux, trois, et même quatre jours, elle a simulé une angine diphthéritique, jusqu’au moment 

*où son caractère véritable s’est révélé par l'apparition inattendue de l’éruption scarlatineuse, 
Dans d’autres cireonstances , elle passe du pharynx aux voies aériennes, et détermine là, les 
phénomènes du croup diphthéritique, avant de se manifester aux téguments. Enfin, la scarla- 
tine, laissant intactes les amygdales et le voile du palais, peut envahir d'emblée le larynx et 
finir par l'exanthème. Ce sont là des scarlatines qui ont procédé du dedans au dehors, des scar- 
latines à marche intervertie. 

Dans ces cas, on n’a pas affaire à deux maladies distinctes, mais à une seule et même affec- 
tion morbide, à la scarlatine, qui a emprunté d’abord le masque de la diphthérite ou du croup. 
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Les malades ne contractent plus la scarlatine après quelques heures d’incubation, ils apportent 


à l'hôpital, et le germe et même les premiers symptômes de la maladie ; ils ont déjà la scar- 
latine angineuse, c’est-à-dire l’angine ou le croup scarlatineux, mais son caractère véritable ne 
se trahit qu’au bout d’un à trois jours, par V'rne cutanée, qui est la signature commune à 
toutes ces manifestations successives. 

On s'explique maintenant pourquoi on voit des enfants échapper au triple danger de la diph- 
thérite, du croupet de la scarlatine ; pourquoi le nombre des guérisons, dans ces cas complexes, 
est égal et peut-être même supérieur à celui des guérisons de diphthérites graves, sue sont 
exemptes de cette complication. 

Les éruptions de la diphthérite et du croup, doivent donc, en définitive, être rangées en deux : 
classes entièrement distinctes : 

. Dans une première série, se trouvent des exanthèmes de formes variées, qui constituent un 
épiphénomène des angines diphthéritiques et eroupales. Analogues par leurs divers aspects aux 


éruptions des maladies toxiques, comme le choléra, elles démontrent la nature infectieuse de la 


diphthérite pharyngée ou laryngée. 

La deuxième espèce d’éruptions est constituée par la scarlatine, qui, avant de se montrer à 
la peau, se manifeste d’abord à l’arrière-gorge ou au larynx, en empruntant les apparences de 
la diphthérite ; de sorte que ce qu’on serait tenté de prendre pour cette dernière maladie, n’est 


autre chose qu’une angine maligne scarlatineuse ou un croup scarlatineux, et l’éruption qu’on 


prendrait pour une complication, forme au contraire la maladie tout entière. Il sera facile 
maintenant de comprendre ce que nous décrirons sous le nom de croup scarlatineux. 


De la nature du croup et de ses diverses formes. 


Jusqu'ici on a généralement considéré le croup comme une entité morbide bien définie, 
ayant toujours le même type, la même nature; étant en un mot l'expression de la diphthérite; 
mais les faits ne se prêtent pas à cette formule unique, et quoiqu'il reste bien des points liti- 
gieux à éclaircir, la clinique semble autoriser à admettre trois croups distincts ou par leur ori- 
gine, ou par leur forme , à savoir : 1° le croup scarlatineux, 2° le croup dipthérique, le seul 
généralement admis, 3° le croup simple. 


1° Croup scarlatineux. — Déjà l'observation nous a amené à reconnaître qu’il existe des 
éruptions symptomatiques du croup, et elle nous a appris aussi qu'il y a des croups sympto- 


_ matiques de la scarlatine. 


. Le chapitre précédent a été consacré à l'étude des différences que la diphthérite et la scar- 
latine offrent au point de vue de l'affection cutanée; il s’agit maintenant de démontrer les 
signes qu’elles présentent sous le rapport des manifestations de l’arrière-gorge et du larynx. 

La scarlatine produit, dit-on, une angine spéciale, constamment bénigne, incapable de fran- 
chir l’arrière-gorge et évitant toujours le larynx ; ces caractères paraissaient si explicites qu’on 


_les faisait servir à distinguer les angines scarlatineuses des lésions diphthériques. Ce sont les 


… 


illustres travaux de Bretonneau, qui depuis trente ans, ont contribué à propager ces données 
trop absolues, à la faveur des nombreuses vérités qu’ils répandaient sur l’étude des angines 
malignes, et ces notions subsistent encore dans tous les livres classiques français (1). 

Cependant déjà en 1812, Albers, de Brême (2), avait dit que la plus redoutable de toutes les 
complications du croup est la scarlatine. Les journaux anglais de 1826 à 1830 (3) contiennent 
trois exemples de cette coïncidence, et j'en ai trouvé trois autres dans les mémoires publiés en 
France (4). 

Mais ces faits épars ont été oubliés, et peut-être à juste titre; car en relevant une erreur 


clinique, ils consacraient une erreur de doctrine. Bretonneau avait dit que le croup est incom- 


patible avac la scarlatine ; les observations indiquées tendent à prouver le contraire, mais 
elles laissent en même temps croire qu’il ne s’agit que de coïncidences accidentelles des deux 


maladies, Or, le raisonnement et l’expérience nous ont démontré que presque tous ces croups 


compliqués de scarlatine, et ces scarlatines compliquées de croup, ne sont qu’une seule et 
même maladie, à savoir la scarlatine. 


(1) Voyez les œuvres de Guersant, B! ‘ae, Trousseau, Valleix, Grisolle, Rilliet et Barthez, Monneret et 
Fleury, Hardy et Béhier, etc. 

(2) Le mémoire d’Albers n’a pas été publié. 

(8) Voir London medical Journal, 1826. 

(4) Boudet, Gueretin, MM. Rilliet et Barthez citent deux faits de pseudo-membranes laryngées , suite 
de scarlatine, mais ils disent n'avoir jamais observé de symptômes propres du croup. 
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Parfois c’est la peau qui est envahie d’abord; l’arrière-gorge se prend ensuite et devient 
le siége d’une angine pseudo-mémbraneuse tardive (4) qui finit par se propoger au larynx: c’est 
le croup scarlatineux à forme progressive et légitime; c’est ce qu’à tort on a appelé scarlaline 
compliquée de croup. | | | 

Mais ce n’est pas ainsi que procède ordinairement la maladie. Elle se montre le plus souvent 
d’abord à l’arrière-gorge sous forme d’angine couenneuse, puis elle gagne le larynx et finit 
par les téguments; de sorte qu’on croirait à un croup diphthéritique secondaire, jusqu’à ce que 
la peau se prenne. 

Dans ces cas, on peut bien soupçonner la nature de la maladie, si l’angine pharyngo-laryngée 
a été contractée dans un foyer d’épidémie de scarlatine, ou si elle donne lieu à d’autres scar- 
latines (2) ; si la fièvre est ardente, si les produits plastiques sont très considérables et mous, 
s’ils subissent facilement la décomposition moléculaire et putride; mais la certitude n'existe 
qu'après l'apparition de l’exanthème. 

Enfin, la forme la plus commune est celle qui, précisément, a été le plus souvent mécon- 
nue; on voit se manifester un croup simple en apparence qui envahit primitivement le 
larynx; puis il est suivi du développement régulier de la scarlatine, de sorte qu’on annonce 
d’abord un croup, puis une fièvre éruptive; tandis qu’il s’agit d’un croup scarlatineux d'emblée 
(ou scarlatine croupale). 

Quand on aura reconnu le caractère véritable de la maladie, il faudra compter avec l’élé- 
ment général dominant, c’est-à-dire avec la scarlatine, qui réclame d’autres soins consécutifs 
que la diphthérite ; elle en diffère, en effet, non seulement par la prolongation de l’éruption, 
et par l’abondance et la persistance de la desquamation, mais encore par la durée de ses 
propriétés contagieuses, par le développement fréquent de l’albuminurie sanguinolente et des 
hydropisies, en un mot, par une série de phénomènes secondaires qu’on n’observe point dans 
le croup diphthérique. 

2 Croup diphthérique. — La deuxième espèce de croup, c’est le croup diphthérique, c’est 
cette forme grave qui, malheureusement, domine à Paris; les descriptions qu’en ont données 
Bretonneau, Trousseau, Guersant et Blache, ainsi que tous les auteurs classiques, nous dis- 
pensent d’en reproduire les caractères, si ce n’est pour les mettre en parallèle avec ceux de la 
troisième forme de croup, ou croup localisé. | 

3° Croup localisé. — Le croup local est caractérisé uniquement par la présence de fausses 
membranes dans les voies aériennes; l’arrière-gorge est libre, les ganglions sous-maxillaires 
sont à l’état normal; la thérapeutique, dans ces cas, doit surtout tendre à empêcher l’asphyxie 
résultant des pseudo-membranes du larynx. En frayant un passage à l'air par la trachéotomie, 
on parvient, en effet, à guérir la moitié des malades. La plupart des autres succombent ou par 
l'extension de la maladie aux bronches, ou par le collapsus des lobules pulmonaires, qui suc- 
cède à l’oblitération des tuyaux bronchiques, ou bien, enfin, par la congestion pulmonaire, 
consécutive à l’asphyxie. 

Nous savons, au contraire, que le croup infectant se traduit par l’angine diphthéritique des 
amygdales, du voile du palais, du pharynx, avec engorgements volumineux des ganglions 
cervicaux; souvent la muqueuse pituitaire, et parfois les téguments, participent à la maladie 
générale, soit avant, soit après l’envahissement des tuyaux aériens. 

Ici, la mort n’a pas lieu ordinairement par le même mécanisme que dans le croup localisé, 
c’est-à-dire par l’asphyxie; les signes de suffocation disparaissent souvent, soit spontanément, 
soit par l’opération, mais l’enfant pâlit, tombe dans un état de prostration fébrile, montre une 
répugnance insurmontable pour les aliments ou une grande difficulté de les avaler, par suite, 
peut-être, d’un commencement de paralysie du voile du palais ; puis, au bout de dix ou quinze 
pre à plus, il meurt dans un état d’inanition, par une sorte d’empoisonnement lent et 
graduel. 

L'autopsie démontre, dans la moitié des cas, une diphthérite très étendue, très intense, 
avec ou sans COryza Couenneux; mais il n’est pas rare de voir des enfants chez lesquels les fausses 
membranes disparaissent et se détruisent dans les derniers temps de la vie, de telle façon 
qu'on n’en retrouve plus de traces sur le cadavre ; dans ces cas, il existe ordinairement de 
profondes altérations dans le sang, qui est diffluent, décomposé, analogue à une sorte de jus, 
d’une couleur bistre ou sépia, qui imprègne même parfois les tissus des parenchymes. 


(1) Graves, et plus tard M. Trousseau, ont déjà signalé l’angine couenneuse tardive de la scarlatine, 
et la gravité de cette affection. 


(2) MM. Vernois et Archambault ont vu un croup de ce genre donner naissance à trois scarlatines 
dans la même famille. | 
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La mortalité est bien plus marquée ici que dans le croup circonscrit; en prenant les cas 
extrêmes, on trouve 4 guérison sur 2 croups simples, et à peine 4 sur 5 ou 6 dans les croups 
généralisés. La thèse de M. Millard, qui n’établit pas cette distinction, contient cependant des 
faits qui semblent, jusqu’à un certain point, pouvoir servir à élucider une partie du problème ; 
sur 50 croups indépendants de la rougeole et de la scarlatine, on y compte 22 cas sans 
fausses membranes dans la gorge ; or, sur ces 22 cas, 12 ou plus de moitié ont guéri; tandis 
que sur 28 croups avec diphthérite plus ou moins étendue de l’arrière-gorge, ou avec exten- 
sion des fausses membranes aux membranes tégumentaires, on ne compte plus que 8 guéri- 
sons, et encore la plupart des enfants guéris ne présentaient point la généralisation de la 
maladie. 

Ainsi, au point de vue de la gravité comme des caractères anatomiques et des altérations 
humorales, il y a une différence réelle et d’autant plus importante à établir entre les deux 
croups, qu’elle influe sur le pronostic de la manière la plus évidente. 

Une sorte d’instinct pratique a fait soupçonner depuis longtemps l'existence d’une variété 
spéciale du croup. N'est-ce pas là le croup, décrit par David Home dans le siècle dernier, observé 
à l’état sporadique par M. Rilliet à Genève, indiqué sous le nom de croup catarrhal par M. Pidoux 
et les médecins allemands ? Je n’oserais me porter garant de ces analogies; ce qui est certain, 
c’est que je puis invoquer en faveur de l’opinion que j'ai formulée pour la première fois à la 
Société des hôpitaux, dans sa séance du 24 mars 1858 (voir UNION MÉDICALE, p. 825), l’auto- 
rité et l’expérience de plusieurs de mes collègues. La distinction des croups est admise main- 
tenant par M. Barthez, qui considère le croup simple comme une variété de la diphthérite; par 
mon ami M. Bergeron, qui pense qu'il s’agit d’une affection locale. M. Guersant, dans ses com- 
munications récentes à la Société de chirurgie; M. Trousseau, dans son éloquent discours à 
l’Académie, ont utilisé ces données en adoptant pleinement et cette manière de voir, et les 
chiffres qui m'ont servi de base pour l’établir. 

La seule difficulté à résoudre est celle-ci : sont-ce là deux espèces morbides distinctes, ou 
bien ne s'agit-il que de deux variétés d’une même maladie, dont l’une resterait localisée au 
tuyau laryngo-bronchique, et dont l’autre affecterait d’autres membranes tégumentaires en 
détruisant en même temps les éléments du sang ? 

S’il y a deux croups, on s’explique les dissidences qui ont régné sur la contagion de la ma- 
ladie ; en considérant l’un d'eux comme une inflammation pseudo-membraneuse locale, on est 
conduit naturellement à nier sa transmissibilité, qui serait, au contraire, un des fâcheux pri- 
viléges du croup diphthérique. 

La deuxième opinion qui envisage ces deux formes morbides commie l’expression de la diph- 
thérite, s’appuye sur des arguments sérieux ; il se peut, en effet, quand même les fausses-mem- 
branes sont limitées au larynx, que les plaies etles vésicatoires prennent plus tard l'aspect couen- 
neux ; qu’il se manifeste de l’albuminurie, de l’érythème et des paralysies ; or, ces circonstances 
sont les indices d’une maladie infectieuse qui est originairement la même que la diphthérite 
grave, mais qui, dans certains cas, reste circonscrite de façon à prendre un caractère excep- 
tionnel de bénignité. 

Toujours est-il qu’au point de vue de l'issue de la maladie et des résultats de la trachéotomie, 
cette distinction est de la plus haute importance, 

Les guérisons des opérés sont trois fois et peut-être quatre fois plus nombreuses quand la - 
maladie est localisée que dans les diphthérites générales; toutefois, l'opération peut encore avoir 
son utilité même dans ces empoisonnements, et bien que la diphthérite infectieuse soit une con- 
dition des plus défavorables, elle ne constitue pas une contre-indication absolue de la trachéo- 
tomie ; l’asphyxie imminente peut contraindre le médecin de recourir à cette ressource extrême. 
Il en est de même dans le croup scarlatineux, bien qu’ici encore il faille faire toutes réserves 
sur le pronostic. 


TUBAGE ET EXCISION DES AMYGDALES, 


* Le tubage à été imaginé par M. Bouchut pour prévenir l’asphyxie croupale, et l’excision des 
amygdales pour empêcher l’extension de la diphthérite tonsillaire au larynx. 

L'histoire de la science nous enseigne la pratique de Desault, qui était parvenu à laisser des 
sondes à demeure dans le larynx ; les procédés de cathétérisme institués par Green, Chapman, 
et la méthode ingénieuse appliquée par M. Loiseau; c’est M. Bouchut qui, le premier, a placé 
des canules dans l'organe vocal; il s’agit de savoir quel à été le but, quelle a été l’utilité de 
cette opération. Le but ostensible a été de prévenir l’asphyxie, ou d’en empêcher les progrès, 
en facilitant le passage de l'air par la canule. Ainsi, tant que la gène de la respiration n’est pas 
prononcée, le tubage est prématuré; et quand elle est extrême, il doit céder le pas à la tra- 
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chéotomie: c’est donc dans l’asphyxie imminente qu’il devait trouver son application et per- 

mettre de différer l’opération classique. Or, dans les sept tentatives, deux fois on fut obligé’ 
d'ouvrir la trachée au bout d’une heure, une fois après huit heures, une fois après douze 

heures. Où est donc l'avantage de faire subir à l'enfant cetté épreuve préalable ? Y a-t-ileu du moins 
un amendement quelconque pendant ce court espace de temps? Je le cherche vainement ; il 
est même certaines observations (voir la deuxième et la troisième) qui mentionnent conscien- 
cieusement l’absence de soulagement; et cet aveu m’effraie d'autant plus, qu’il a son corollaire 
dans d’autres déclarations plus explicites encore. Après avoir assisté à l'opération et observé 

ses effets, un interne de l'hôpital Ste-Eugénie, M. Créquy, loin d'admettre l'utilité des canules, 
leur dénie même l’innocuité, et finit par leur attribuer l’aggravation des phénomènes asphyxi- 
ques. 

Je ne suis pas à même de juger cette grave accusation, mais tout en acceptant la version la 
moins défavorable, j'y constate encore l’impuissance absolue du tubage, de tenir la plus mo- 
deste de ses promesses, celle de soulager momentanément les malades. Quant à remplacer 
l'opération traditionnelle, si le tubage a pu élever cette prétention, elle se trouve sévèrement’ 
jugée par les résultats; car ce n’est pas tout de compter sept insuccès!sur. sept expériences, mais 
il y a une condition plus humiliante encore, c’est d’étre-forcé de recourir au procédé rival, et: 
de le voir même réussir deux fois dans les conditions les plus déplorables. | 

On comprend qu’un pareil échec n’ait encouragé personne à suivre cette pratique désastreuse. 
Peut-être, la dernière découverte de M. Bouchut, c'est-à-dire l’amputation des amygdales, 
est-elle destinée à prévenir cette maladie, que le tubage n’a pu ni soulager ni guérir. L'idée 
première de cette opération appartient de plein droit à notre collègue; c’est, de. toutes les 
inventions, celle qui a été le moins revendiquée. Son point de départ est des plus simples; ce 
sont les amygdales qui sont ordinairement le siége de l’exsudation couenneuse, et c’est l’angine 
qui, en se propageant de là au larynx, produit le croup : il suffit donc d’exciser les amygdales 
pour enlever tout le mal. Il y a pourtant quelques légères difficultés à résoudre; si, comme 
il arrive le plus souvent, la diphthérite envahit en même temps le voile du palais, ses piliers 
et le pharynx; si, comme on l’observe parfois, les fausses membranes se développent sur la 
muqueuses des narines, il faudra donc, pour être rationnel, enlever le voile du palais et les 
fosses nasales. C’est une réflexion que je soumets à notre collègue. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


D'après tout ce que nous avons dit, que reste-t-il des découvertes de M, Bouchut ? 

Il avait cru trouver que la trachéotomie était la cause principale, sinon unique, de l’accrois- 
sement de mortalité du croup, qui aurait quadruplé depuis trente ans. | 

Aujourd’hui, l’excédant des décès se trouve réduit par nos calculs à un tiers environ, et sa | 
véritable cause est celle que nous avions indiquée, c’est-à-dire l’augmentation de fréquence de 
la maladie, que M. Bouchut admet après l’avoir déclarée impossible. < 

La deuxième découverte est celle de l’anesthésie ; c'était là, disait-on, un guide à la fois 
infaillible et indispensable de la trachéotomie. Or, on sait maintenant que c’est le signe le plus 
incertain, qu’il peut manquer même dans l’asphyxie la plis avancée, et qu'il y aurait plus que 
de l’imprudence d’attendre l'apparition d’un pareil phénumène pour se décider à l’opération. 

Il y a un autre phénomène nouveau du croup, c’est l’albuminurie, dont la description n’ap- 
partient pas à notre honorable collègue qui n’en réclame point la priorité; mais il professe sur 
ce sujet des doctrines qui sont inadmissibles. 

L'innovation qui a été le point de départ de cette discussion, c’est le tubage. On sait ce qu’il 
a promis, on sait ce qu’il a tenu : sur sept tentatives, sept insuccès, sans même qu’il y ait eu 
un soulagement momentané des malades, 


Quant à l’excision des amygdales qui clôt la série de ces inventions, j'ai été le seul à lui 
faire l'honneur de ma critique. ; 


Conclusions. — Voici maintenant les conséquences que nous déduisons de nos observations : 

Albuminurie croupale. — I] existe fréquemment, dans le croup et la diphthérite, un phéno- 
nee qui, avant nos recherches, avait passé inaperçu; c’est la présence de l’albumine dans - 
es urines. 

Cette albuminurie qui n’aggrave point le pronostic d’une manière absolue, se distingue de 
celle de la scarlatine par les caractères suivants : elle se manifeste dès le début de la maladie, 
se traduit ordinairement par une grande quantité d’alburnine, ne s’accompagne point d’héma- 
turie, et n’est presque jamais suivie d’hydropisie, ni d’urémie, malgré la déperdition considé- 
rable des matières protéiques, 
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Din croupales et diphthériques. — Un autre phénomène qui n’avait pas été signalé, et 
qw on trouve une fois environ sur quatre cas, c'est un exanthème varié dans ses formes, qui. 
arque la place du croup et de l’angine maligne, à côté des maladies infectieuses ou virulentes. 
L'éruption prend parfois l'aspect de l’urticaire ou de la roséole, mais, le plus souvent, c’est un 
“érythème général, qu'il ne faut pas confondre avec la scarlatine ; il s’en distingue par sa courte 
urée, par une desquamation nulle ou peu marquée , par l'absence d’anasarque consécutive, 
mais surtout parce qu’il n’augmente ni la fièvre, ni la gravité de la maladie, ainsi qu’on devrait 
le constater s’il s'agissait d’une scarlatine intercurrente. 


Croup scarlatineux. — Dans certaines circonstances l’éruption suit cependant la marche et 
“présente les signes classiques de la scarlatine; mais alors il ne s’agit plus de deux maladies qui 
se compliquent par hasard ; c’est la pyrexie qui domine tous les accidents. — Contrairement à 
l'opinion générale, la scarlatine peut, en effet, envahir le larynx soit d'emblée, soit après s’être 
-manifestée sur les téguments; elle peut produire une exsudation pseudo-membraneuse, la toux 
-croupale, l'extinction de la voix et les accès de suffocation ; c’est là le croup scarlatineux, qui 
* doit être séparé du croup diphthérique, le seul qu’on ait admis depuis les mémorables travaux 
de Bretonneau. 


Croup localisé, — Outre le croup scarlatineux et le croup diphthérique, il y a une autre 
variété qu’on peut désigner sous le nom de croup simple ou localisé; borné au tuyau laryngo- 
bronchique, ï présente une gravité bien moindre que le croup {hfectant, qui occupe toujours: 
une grande partie de l’arrière-gorge, détermine des bubons volumineux, gagne parfois les fosses 
nasales et la peau, et souvent altère profondément la constitution du sang. 

La distinction de ces diverses espèces ou formes de croup est de la plus haute on 
au point de vue de la trachéotomie. 


Résultats et indications de la trachéotomie. — Considérée d’une manière générale, la trachéo- 
tomie, loin d'augmenter la mortalité du croup qui se traduisait, avant 1850, par 9 morts sur 
10, produit maintenant 4 guérison sur 4. Mais ces résultats présentent des différences très 
marquées selon l’epportunité de l'opération, selon l’âge des malades, et la nature de la 
maladie. 

Pratiquée in extremis, c’est à peine si elle donne 4 succès sur 5 ou 6 tentatives, tandis que 
si on opère en temps opportun, on arrive à guérir. plus de la moitié des enfants (3 sur 5). 

Le nombre des guérisons augmente en proportion directe des progrès de l’âge. 

Enfin, outre les conditions individuelles et la période de la maladie, il est une dernière circon- 
stance qu’il faut prendre en sérieuse considération : c’est la nature et la forme du mal. Tandis 
qu’en effet le croup scarlatineux, et plus encore le croup diphthérique généralisé, présente 
une gravité considérable, le croup simple et localisé guérit dans la proportion de 1 sur 2. Ce 
sont là les trois conditions principales qui décident de l'issue de la maladie et de l'opération; ce 
sont là les véritables indications qui doivent guider le médecin, | 

Le secrétaire, D' WOILLEZ. 









COURRIER. 


Par arrêté en date du 7 janvier 1850, le Prince chargé du ministère de l’Algérie et des colo- 
nies a nommé professeur d'histoire naturelle à l’École préparatoire de médecine et de phar- 
macie d'Alger, M. Bourlier (Charles), licencié ès-sciences naturelles, pharmacien aide-major de 
l'hôpital du Gros-Caillou. 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE REIMS. — Un concours public s’ou- 
vrira le 14 janvier prochain, à cinq heures précises du soir, dans l’amphithéâtre de l’École, 
pour la présentation des candidats au titre de professeur suppléant des chaires de médecine. 

Les épreuves auront lieu de la manière suivante : 

1° Leçon, après vingt-quatre heures de préparation, sur une question de pathologie médi- 
cale tirée.au sort. 


2° Leçon clinique, après une demi-heure de préparation, sur deux malades désignés par le 
sort. 


3° Appréciation des titres antérieurs. 


L'entrée de br sera interdite aux concurrents huit jours avant l'ouverture du con- 
COUrS. 
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Le registre d'inscription, ouvert le 20 janvier, chez M. le professeur Panis, secrétaire de 
l'École, sera clos le 10 février. Le directeur de l'École, D' H. LANDOUZ2Y. 


— Ce n’est pas seulement sur les Champs de bataille, et notamment en Crimée, que les 
étrangers ont admiré l’ordre, la régularité et la bonne tenue qui régnaient dans nos hôpitaux 
militaires et dans nos ambulances oùles prisonniers russes blessés étaient traités avec autant de 
soin etautant de sollicitude que nos propres soldats ; ils rendent encore hommage à l’organisation 
parfaite des services dans nos hôpitaux civils, non seulement de Paris, mais aussi des dépar- 
tements, car il est certaines villes, Lyon, Bordeaux, Lille et quelques autres, qui font de 
louables efforts pour rivaliser avec la capitale. | 

Nos voisins d’outre-Manche n’ont pas été des derniers à reconnaître notre supériorité en 
matière hospitalière, et nous en avons une preuve sous les yeux. 

Une dame anglaise est venue en France, où elle doit rester deux années pour y apprendre 
la manière de soigner les malades et les blessés; cette dame a déjà passé plusieurs mois à 
l'hôpital Lariboisière, où elle a été admise par ordre supérieur, pour étudier le service dans 
tous ses détails. Elle ne pouvait être à meilleure école, car on sait que Lariboisière est un 
hôpital modèle autant par ses dispositions locales, qui ne laissent rien à désirer, que par sa 
bonne organisation intérieure. 

Nous ne connaissons guère en Europe d'établissements de ce genre qui puissent entrer en 
parallèle, si ce n’est peut-être les hôpitaux de Vienne et de Hambourg, qui sont renommés, 
avec raison, pour leur tenue exemplaire. | ‘4 | 

Cette dame doit être en ce moment à l’Hôtel-Dieu, pour continuer ses études et pour se 
perfectionner dans l’art charitable de soigner et de soulager ses semblables. Bien.que les loca- 
lités n’y soient pas aussi favorables, elle y trouvera les mêmes ressources qu’à Lariboïsière, 
car le régime et le service sont exactement les mêmes. En fait d'ordre et de régularité, tous 
les hôpitaux se ressemblent. 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de l’eau minérale sulfareuse dé 
Labassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. - | 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- : 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay ; Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : | 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans-altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» natre, la laryngite chronique la pellagre. » | 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse Loin 
de la source , quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l'eau de Labassère ? 


— 
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Paris, le 19 Janvier 1859. 
BULLETIN, 


| _ Sur la séance de l'Académie de médecine. 


FIN DE LA DISCUSSION SUR LE TUBAGE DE LA GLOTTE ET LA TRACHÉOTOMIE, 


: La discussion académique sur le tubage de la glotte et sur la trachéotomie, close 
de fait depuis le dernier discours-de M. Trousseau, a été close de droit, hier, après un 
nouveau discours de M. Bouvier. Cet honorable académicien, a surtout cherché à 
prouver deux choses : la première, c’est que M. Malgaigne a eu tort de prétendre que, 
sous l'influence de M. Trousseau, on pratiquait hâtivement, dans le sens de M. Mal- 
gaigne, et quelquefois inopportunément la trachéotomie à l'hôpital des Enfants; la 
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FEUILLETON. 


Ad: NoïTE 


sur: le Voyage du Aettenr Livingstone 


| pans L'INTÉRIBUR DE L’AFAIQUÉ AUSTRALE. 


‘Nous devons à l'obligeance de notre confrère, 
M. le docteur Loreau, la note suivante (!) : 


Le docteur Livingstone, né dans les environs 


(1) Exploration dans l'intérieur de l'Afrique 
australe et Voyage à travers le continent de St- 
Paul de Loanda à l'embouchure du Zambeze, par 
le R. d° David Livingstone, traduit de l’anglais par 
Mine H. Loreau. Un beau volume de 800 pages grand 
in-8°, belle édition, ornée de gravures, de planches 
et de cartes. Chez Hachette, éditeur, et chez tous 
les libraires. 1859. 


Tome [*,— Nouvelle série, 


de Glascow et appartenant à une famille 
honnête et pauvre, entra dès l’âge de 40 ans 
comme rattacheur dans une filature de coton; 
jaloux de s’instruire, il acheta un rudiment 
avec une partie du salaire qu'il gagna la 
première semaine, et se rendant à une école 
du soir qui se tenait de 8 à 40 heures, il se 
livra à l’étude du latin pendant plusieurs 
années, avec un zèle constant. — Plus tard, 
sous l'empire des sentiments religieux que 


ses parents avaient développés dans son âme, 


le jeuné Livingstone résolut de se faire pionnier 
de la foi chrétienne et d’étudier la médecine 
comme étant l’un des meilleurs moyens de 
parvenir à son but. 

Devenu fileur à 49 ans et travaillant avec 
courage pendant une partie de l’année, il 
gagna de quoi aller passer l'hiver à Glascow 
et put ainsi continuer ses études médicales, 
apprendre le grec et suivre son cours de 
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seconde, c’est que depuis que M. Trousseau a quitté l'hôpital des Enfants pour l'Hôtel- 
Dieu, la pratique, quant à ce qui concerne la tra héotomie, n’a pas changé à l'hôpital 
des Enfants. M. Bouvier a invoqué de nombreux témoignages à. l'appui de sa ‘thèse 
qu'il a souténue avec la verve et l'énergie qu’on lui connaît. 
‘Puis est venu le moment difficile, c’est-à-dire le moment où il a fallu adopter des 
conclusions. Celles de la commission n ont pas satisfait M. Malgaigne qui en à proposé 
une nouvelle tendant à remercier M. Bouchut de sa communication, et à l’engager à 
continuer ses essais de tubage de la glotte. Cette proposition n’a trouvé aucune faveur 
devant l’Académie qui allait adopter celles de la commission, quand l'excellent cœur 
de M. Velpeau a senti le besoin d’oindre d’un baume adoucissant le couteau qui allait 
trancher les jours du tubage de la glotte. La commission s’est généreusement ralliée 


à la proposition de M. Yelpeau, et, en fin de compte, l'Académie a décidé que. 


Le tubage de la glotte, tel qu’il a pratiqué jusqu'ici , 


n’est ni assez utile, ni assez 


exempt de danger pour mériter l'approbation de l'Académie ; | 
Que la trachéotomie, dans l’état actuel de la science, est le seul moyen à EU 
lorsqu il ne reste plus d’autres chances de salut dans l'emploi des moyens médicaux . 


Après cette longue etretentissante discussion, nous éprouvons nous-même lé besoin, 
ainsi que nous l'avons fait dans d’autres circonstarices, de résumer les impressions que 


nous en avons reçues. Nous les présenterons hutnblerent à 


propositions soivantes : 


à nos lecteurs däns les 


M. Bouchut est un médecin de talent et d'avenir, qui n’a qu’à savoir attendre pour 
prendre dans la science ct dans la pratique le rang qu'il est digne d’y occuper. 

Le tubage de la glotte était une idée théoriquement acceptable, dont M. Bouchut a 
compromis l'application par une exhibition prématurée, ne s'appuyant que sur une 
expérimentation insuffisante, et par une précipitation que les mL faits observés 


ne légitimaient pas. 


Le procès intenté par M. Bouchut à la trachéotomie a été plus qu’ une erreur, plus 
qu'une injustice, il a été une maladresse. M. Bouchut ne peut s'en prendre qu’à lui- 
même s’il l'a perdu avec dépens et dommages-intérêts envers la trachéotomie. 

La trachéotomie, que M. Bouchut voulait amoindrir ou détruire, a, au contraire, 
gagné du terrain par cette discussion. Il semble que les indieations de cette opération, 


théologie. — Il reçut enfin le diplôme qui lui 
permettait d'exercer la médecine et la chirur- 
gie, et se trouvant en mesure d'exécuter son 
projet, il partit d'Angleterre en 1840, aborda 
au Captrois mois après, et pénétra dans l’in- 
térieur de l'Afrique, où ilresta jusqu’en 1856. 
Fixé d’abord sous le 24° de latitude sud, le 
docteur Livingstone, après avoir découvert le 
Jac Nyami (prononcer Iniami), traversa l’espace 
qui jusqu’à présent était désigné dans toutes 
nos carles sous le nom du Grand plateau 
élevé et désert, où il trouva des vallées fertiles, 
une population intelligente, et parvint jusqu’au 
47° de latitude ; -— rêvant alors de faire 
communiquer le centre de l’Afrique avec la 
côte, le docteur se dirigea vers le nord-ouest, 
et après un an de fatigues inouïes, luttant 
contre la faim, ayant à S’ouvrir un sentier au 
milieu de forêts impénétrables ; voyageant 
pendant plusieurs mois de suite sous un ciel 
fondant en eau, à travers des plaines où la 
pluie s’accumulant comme dans un réservoir 
Jui montait au-dessus des genoux, et ne par- 


venant à sauver son chronomètre de ce déluge 
qu’en le portant sous l’aisselle, trouvant sur 
sa route des peuplades hostiles qui prenaient 
les armes afin de lui imposer un droit de 
passage qu’il ne pouvait donner, triomphant 
de ce mauvais vouloir par une fermeté unie 
à la douceur la plus touchante, brisé par la 
fièvre, épuisé par la dysenterie, ayant sué 
toute sa chair, suivant sa propre expression, 
le docteur Livingstone arriva enfin sur les 
bords de l'Océan Atlantique, à Saint-Paul de 
de Loanda (9° de latitude); et revint ensuite, 
en traversant le continent dans toute sa 
largeur, s’'embarquer à Quilimané sur l'océan 
Pacifique. | 
L’énoncé d’un pareil itinéraire suffit pour 
montrer l’importance de ce voyage immense, 
accompli avec succès par un seul homme ayant 


pour ressource la volonté d’être utile, et la 


science qu'il a acquise à force de courage et 
sans coûter un denier à personne.— Ajoutons 
que mordu et déchiré par un lion qui, dès 
son arrivée en Afrique, lui avait. brisé, l'hu- 
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vagues et obscures avant ce débat, sont aujourd'hui plus précises, et que le moment 
de son opportunité est mieux déterminé. 
Ce moment opportun paraît être celui où l’asphyxie commence. 

Le traitement médical du croup n’a rien gagné, au contraire, dans cette discussion. 

Comme d’un commun accord les orateurs ont semblé éviter ce point de la uni 
d’un grand intérêt pour les praticiens. 
Il est regrettable aussi que divers autres éléments de la pathologie du croup, son 
étiologie, sa nature, son afférence avec certains exanthèmes, la recherche de la coïnci- 
dence de ses épidémies avec des épidémies de-scarlatine, Te degré de fréquence dé 
l’albuminurie scarlatineuse, sa propriété contagieuse comparée à celle des exanthèmes 
fébriles, etc., n’ont été ni abordés ni effleurés dans cette discussion. 

Malgré les travaux si recommandables auxquels M. Bretonneau a donné l’impulsion, 
la pathologie du croup laisse beaucoup à désirer. On ne connaît guère que ses sym- 
ptômes, son pronostic et son anatomie pathologique, c’est-à-dire son histoire natu- 
relle. Son histoire médicale, sa physiologie est à peu près complétement à faire. Quant 
à son traitement, la trachéotomie n’est pas une médication, c’est un expédient. 

_ L'étude des constitutions médicales si fervente alors que manquaient de précieux 
moyens d'observation, si négligée aujourd’hui que ces moyens sont devenus plus 
précis et plus exacts, cette étude seule, faite avec ensemble et sur une grande échelle, 
peut faire espérer d'acquérir des données plus certaines et d’une application utile à la 
prophylaxie et à la thérapeutique du croup. 

f Amédée LATOUR. 





CLINIQUE MÉDICALE. 


SUR LA PARALYSIE SYPHILITIQUE DU NERF MOTEUR OCULAIRE COMMUN ; 
| Par M. le docteur Edmond Baupor. | 
J1 vient de se présenter dans le service de M. Hérard, à l'hôpital Lariboisière, un 


cas remarquable de paralysie syphilitique double du moteur oculaire commun. Les 
assez 


causes de la paralysie du moteur oculaire commun sont, comme on le sait, 





mérus droit, notre voyageur en avait conservé 
une fausse articulation d’autant plus regret- 
table qu'il n'avait souvent d'autre moyen 
d'existence pour lui et ses guides que les 
produits de la chasse. On se figure plus faci- 
lement qu'on ne pourrait l’exprimer toutes 
les difficultés d’une pareille entreprise et tout 
cé qu'il a fallu de persévérance et d’intrépi- 
dité pour l’accomplir. 

. Nous n’avons pas à nous occuper dés résul- 
tats que cette exploration gigantesque peut 
avoir au point de vue géographique et com- 
mercial ou plutôt humanitaire, puisqu'elle a 
eu pour effet de rattacher à la famille humaine 
des populations nombreuses complétement 
sequestrées au centre de régions inconnues 
que l’on croyait être désertes. Mais la relation 
que le docteur Livingstone a écrite de sa 
magnifique odyssée, est remplie de détails 
des plus eurieux sur le climat, la structure 
géologique,. l’orographie, l’anthropologie de 
ces contrées mystérieuses. — Observateur non 
moins éclairé qu’attentif, l'écrivain qui à 


trouvé dans lamédecine un auxiliaire puissant, 
auquel plus d’une fois il a dû la confiance et 
la gratitude des peuplades qu'il rencontrait 
sur Sa route, a recueilli une foule d’obser- 
vations médicales, toujours intéressantes et 
qui ont motivé de la part du traducteur l'offre 
de ce volume à l’Académie de médecine dont 
il mérite de fixer l'attention. 

Qu'il nous suffise pour en donner la preuve 
de citer rapidement les points qui nous ont 
offert un intérêt tout spécial; ainsi, les effets 
que produit la morsure du lion, la nécessité 
du sel d'autant plus pressante pour l’homme 
qu'il est privé de laitage et de viande ; l’effi- 
cacité de ce condiment dans les cas d'indi- 
gestion. — Lasalubrité du climat dans certaines 
parties de l’Afrique australe ; des remarques 
intéressantes sur la constitution des habitants 
Ge cette région: sur l’immunité dont ils 
paraissent jouir à l’égard de la pierre, de la 
Syphilis, gui guérit d'elle-même chez le nègre 


| pur, rentré dans son pays, et dont les effets 


sont d'autant plus graves, que le métis, chez 
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nombreuses et parfois obscures. On l’a vue succéder à une contusion du crâne qui 
avait déterminé dans la pulpe nerveuse soit une déchirure, soit une hémorrhagie. On 
l’a vue survenir dans le cours des fièvres graves, probablement sous l'influence de la 
congestion encéphalique ou méningée qui se rencontre si souvent dans ces fièvres. 
Quelquefois elle a paru indépendante de toute lésion matérielle appréciable, et on a pu 
la rapporter à un refroidissement brusque. M. Marchal (de Calvi), ayant vu cette para- 
lysie succéder à la névralgie de la cinquième paire, a cru pouvoir établir entre elles 
unrapport de causalité directe. Tout récemment, M. Duchenne (de Boulogne) l’a signalée 
comme un des premiers phénomènes, d’une affection à laquelle il a donné le nom 
d’ataxie locomotrice progressive. Enfin, grâce aux belles et nombreuses recherches dont 
la syphilis a été l’objet, surtout depuis une trentaine d'années, on a reconnu dans le 
vice syphilitique une cause fréquente de l'affection qui nous occupe. Sans vouloir 
m’engager dans une question de priorité, je dirai qu’il est constant que, depuis long- 
temps, M. Ricord a développé cette idée dans ses cours. J'ajouterai que cette idée n’a 
pas d’abord porté tous les fruits qu’on était en droit d’en attendre, soit qu'elle n’ait pas 
reçu toute la publicité possible, soit qu’elle n’ait pas suffisamment attiré l'attention des 
médecins. Nous voyons, en effet, les auteurs les plus recommandables, les spécia- 
listes eux-mêmes, ou,ne pas nommer la syphilis parmi les causes de la paralysie du 
moteur oculaire commun, ou l'indiquer à peine. 

Dans ces derniers temps, on a publié quelques observations qui établissent cette 
filiation d’une manière irréfragable. Je citerai, entre autres, le mémoire intéressant 
publié, dans le Moniteur des hôpitaux, par M. Constantin Paul, qui a observé deux 
cas de paralysie syphilitique du moteur oculaire commun droit, rapidement guérie par 
le protoiodure de mercure. Je citerai encore la thèse de M. Francès, qui contient deux 
observations de la même affection. Dans l’un de ces derniers cas, le malade, traité par 
M. Michon, s’est vu promptement guéri sous l'influence de l’iodure de potassium ; dans 
l’autre, le malade, indocile et misérable, a cessé le traitement mercuriel.au bout de 
quinze jours ; le peu d'amélioration qui en était résulté a promptement disparu. Notons 
dès maintenant que dans la seconde observation de M. Paul et danstcelle de M. Michon, 
on a constaté deux variétés de diplopie qui se sont rencontrées chez notre malade, la 
diplopie avec superposition des images, et la diplopie avec inclinaison de l’une des 
images vers le côté affecté. Je reviendrai un peu plus loin sur ce fait intéressant. L'ob- 
RE 


lequel cette affection se déclare, se rapproche 
d'avantage de la race blanche ; — sur la sécré- 
tion du lait reproduite immédiatement chez 
des femmes dont la dernière couche remonte 
à 45 ou 20 années, et cela, par la simple succion 
de l'enfant ; — sur la tendance au dévelop- 
pement graisseux des fesses ; à la formation 
des tumeurs adipeuses et des kystes; sur le 
parasitisme dont les grands animaux sont 
victimes ; et nous signalerons surtout à ce 
propos l'étude sérieuse que l’auteur a faite 
de la mouche Tsetsé (glossita morsitans). 
curieux diptère de la grosseur de la mouche 
commune, et dont l'influence a suffi pour 
paralyser le développement social des tribus 
qui ont eu le malheur de s'établir dans les 
cantons qu'il habite ; mortelle pour l’animal 
domeslique, cette mouche est inoffensive pour 
les animaux sauvages de la même famille ; et 
tandis que le bœuf et le cheval succombent 
à quelques piqüres de cet insecte, le bufile et 
le zèbre ef sont impunément couverts; le 
veau, tant qu'il se nourrit de lait, jouit du 


même bénéfice, etle chien qui soumis au 
laitage, meurt de cette piqüre, est à l’abrideses 
effets désastreux s’il mange exclusivement de 
la viande ; elle ne produit chez l’homme qu’un 
effet insignifiant, moins grave que la piqûre du 
cousin, et tue le bœuf et le cheval d’autant plus 
vite que ces animaux sont plus gras; il faut 
lire, pour se figurer les ravages que produit la 
Tsetsé, les détails que donne le docteur 
Livingstone sur l’autopsie qu’il a faite d’un 
bœuf tué par ce fatal insecte. — Mais il faudrait 
signaler également l'affection connue dans le 
midi de l’Afrique sous le nom de maladie des 
chevaux : péripneumonie qui sévit avec une 
telle violence pendant tout l'été sur la race 
chevaline, dans la région comprise entre les 
20e et 27° degrés de latitude sud, qu’elle 
emporle souvent la totalité des chevaux qui 
s’y trouvent: les bœufs, les moutons et les 
chèvres beaucoup moins sujets à cette maladie, 
en. sont cependant quelquefois atteints, la 
chair des animaux qui meurent de cette 
affection donne le charbon à ceux qui la 
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servation que nous publions a cela de remarquable, entre autres détails intéressants, 
que les deux nerfs moteurs oculaires communs ont êté simultanément atteints de para- 
lysie. 


OBSERYVATION. — Le nommé G..., âgé de 61 ans, concierge, a contracté la syphilis (chancre 
sur le gland) à l’âge de 18 ans. Il était alors au service militaire et fut traité par Larrey. 11 
affirme n’avoir jamais eu, depuis ce temps, aucun accident du même genre, ni rien qu'on 
puisse y rapporter. 

Il est d'une bonne santé habituelle et dit n’avoir jamais fait de maladies, n’avoir eu ni rhu- 
matismes, ni coups de sang, ni perte de connaissance, ni céphalalgie habituelle, ni paralysies. 
d’aucune espèce. IL n'a jamais reçu de coups sur la tête et ne porte pas de traces d'affection 
scrofuleuse ; enfin il ne paraît pas qu'il ait été exposé aux émanations plombiques. 

Son père , homme très robuste, est mort à l’âge de 80 ans et n’a jamais été paralysé. Sa 
mère est morte des suites d’une chute où elle s'était fracturé la jambe. Enfin il est marié et 
père de deux enfants vivants et bien portants. Rien de particulier à noter dans son hygiène. 

Il y à un an environ, sans autre cause apparente qu’un refroidissement, il fut pris brusque- 
* ment d'une très vive céphalalgie, occupant presque exclusivement le côté droit de la tête et 
surtout la région temporo-pariétale. Cette céphalalgie dura un mois sans interruption ; pendant 
ce temps, il était constamment absorbé ; il avait la tête lourde; l’ouie devint peu à peu plus 
dure à droite. Il n’a remarqué aucun trouble dans la vision. Lorsque la pHARIBIE disparut, 
un mois après son début, il lui resta de la surdité à droite. Comme traitement, it avait pris 
du sulfate de quinine. 

Pendant les deux ou trois mois qui suivirent, il n’éprouva pas d’autre accident, et sa santé 
fut très bonne. Puis il fut repris d’une nouvelle céphalalgie qui, comme la première, se mani- 
festa brusquement après un refroidissement, mais qui, cette fois, n’occupa que le côté gauche. 
Elle était très violente; il en était comme fou, dit-il, et toujours absorbé, lourd. Il resta alité 
pendant six mois, dont trois chez lui et trois à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. le professeur 
Trousseau. La surdité du côté droit persistait toujours; peu à peu les jambes faiblirent et 
bientôt il ne put plus marcher du tout, mais cependant sans présenter dé paralysie complète, 

A son entrée à l’Hôtel-Dieu, outre les symptômes dont je viens de parler, on constata un 
* strabisme divergent très prononcé, de la diplopie et la paralysie du voile du palais ; il rendait 
: les boissons par le nez. Les membres supérieurs avaient conservé l'intégrité de leurs forces et 
de leurs mouvements; la sensibilité générale fut toujours intacte, la miction et la défécation 
- parfaitement régulières. Comme traitement, on lui donna d’abord de l’iodure de potassium ; 
puis on cessa ce médicament au bout de quelque temps. On lui rasa la tête et on y mit des 





mangent, et le malade est rapidement enlevé | la rage n'existe pas dans la région des 


si le charbon se déclare sur un organe impor- 
tant ; aucune préparation culinaire ne prévient 
ce résultat funeste : 

Il faudrait parler encore de la transfor- 
mation que l'herbe nouvelle fait subir à la 
chair des herbivores dans les premiers jours 
du printemps. 


« A peine, dit l’auteur, les animaux, qui la 
» mangent avidement, s’en sont-ils rassasiés, 
» que leur chair se dissout jusqu’à la moelle 
» des os, et ne forme plus qu’une masse 
» rouge et molle qu’il est impossible de manger: 
» mais bientôt la reconstitution commence, 
» et l'animal recouvre peu à peu son ancien 
» embonpoint. » 


Malgré la température excessive de ces 


régions où le docteur Livingstone a vu le 


thermomètre marquer à l’ombre plus de 42° 
centigrades, malgré la sécheresse qu’il a vue 
dans certaines localités durer plusieurs années 
de suite, notre voyageur penche à croire que 


tropiques. 

Les passages qui méritent encore de fixer 
l'attention des médecins, sont ceux où il est 
question des diverses poisons et des moyens 
employés par les indigènes pour les combattre; 
où il parle des effets de la fièvre, de l'influence 
des vents, du méphitisme de certains gaz qui, 
rabattus des hauteurs dans certaines vallées 
par les courants atmosphériques, changent 
immédiatement les conditions sanitaires du 
pays et donnent naissance à des fièvres dont 
le cachet serait typhoïde. 

Nous avons remarqué des observations inté- 
ressantes : 

— Sur la piqûre du Tampan, ainsi qu'on 
appelle dans certaines parties de l’Afrique, la 
Mite que nous désignons à tort sous le nom 
de puce pénétrante. 

— Sur Ja singulière faculté hydrogénique, 
de certains insectes, entr’autres des Fourmis, 
qui, dans nos forêts humides, semblent au 
contraire assainir par un desséchement réel 


118 L'UNION MÉDICALE. 
RESSENTI PET VEINES TE D 2 1002 FUME ARINENNTE SERPENT MEN APE TT MNT SRE NE PRET 
emplâtres et même des cautères volants dont il porte encore les cicatrices, Lorsque, sur sa 
demande, il quitta l'Hôtel-Dieu pour être dirigé sur Vincennes, il allait mieux ; il commençait 
à marcher: la céphalalgie avait beaucoup diminué. ddr: dt ee 

À Vincennes, on le congédia au bout de trois jours et il revint chez lui, où, le jour même de 
son arrivée, la céphalalgie cessa tout à fait, presque subitement. Mais le lendemain soir, il 
s’aperçut tout d’un coup, après un court sommeil, qu’il ne. voyait plus. Les deux paupières 
étaient abaissées et ne pouvaient se relever. En les soulevant un peu avec la main, il distin- 
guait la lumière, mais confusément. | (er de 

Depuis lors, la céphalalgie n’a plus reparu ; la faiblesse des jambes n’a pas augmenté et il 
n'y a pas eu de surdité à gauche. Mais celle de droite a toujours persisté. DL, 

C'est alors qu'il est entré à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Landry, n° 24 (service de 
M. Hérard). id set 

Le jour de son entrée, on constata la paralysie des deux releveurs de la paupière, un stra- 
bisme divergent très prononcé, la dilatation des pupilles en même temps que leur immobilité 
et leur insensibilité presque complète à la lumière. L’ouïe était beaucoup plus dure à droite 
qu’à gauche ; les deux jambes, très faibles, pouvaient à peine soutenir le poids du corps. (Le 
malade avait été apporté sur un brancard.) La sensibilité générale était intacte, excepté dans 
l'aile droite du nez et dans les portions voisines de la joue et de la lèvre supérieure, où le 
malade accusait une sorte d’engourdissement. | ; 

Enfin on remarquait à gauche, derrière l’angle de la mâchoire et un peu au-dessous, une 
tumeur dure, de la grosseur d’un œuf de dinde, non adhérente à la peau, peu mobile sur les 
tissus profonds, paraissant formée de plusieurs tumeurs plus petites et pressées les unes contre 
les autres, faisant saillie dans la cavité du pharynx, où elle repoussait en avant et à droite le 
pilier postérieur du voile du palais. Cette tumeur était peu douloureuse à la pression. 

Le malade se plaignait aussi d’embarras passager de la parole, et cela depuis sa seconde 
attaque de céphalalgie. A l'inspection de la bouche, on découvrit sur la ligne médiane de la 
voûte palatine une rougeur circonscrite, légèrement. saillante, peu doulourense; elle était 
arrondie, et du diamètre d’une pièce de 20 centimes. 

Assez bon appétit ; pas de fièvre; miction et défécation normales. Intelligence intacte et. 
assez développée ; sommeil la nuit. 

M. Hérard, trouvant dans les antécédents du malade et dans l’ensemble des symptômes 
observés des molifs suffisants pour admettre la nature syphilitique de cette paralysie, ordonne 
l'iodure de potassium à la dose de 50 centigrammes; cette. dose .est rapidement portée à 
2 grammes. 

Au bout Ge huit à dix jours, la paupière gauche commençait déjà à se relever; bientôt l'œil 





l'endroit qu’elles ont choisi pour y fixer leur 
demeure. 

Enfin, nous appelons l'attention deshommes 
spéciaux sur les plantes de la pharmacopée 
des indigènes dont notre voyageur donne la 
liste, non pas en répondant de l'efficacité des 
remèdes qu'il signale, mais .en rappelant que 
c’est aux sauvages de l’Amérique du sud que 
nous devons le Quinquina, et que dans ces 
substances employées par des hommes qui 
ont acquis une certaine. habitude pratique, il 
est possible que l’on puisse découvrir un 
remède précieux contre les affections qui nous 
trouvent désarmés. 

Le Group faisait de nombreuses victimes à 
Delgoa, écrit le docteur Livingstone, lorsqu'un 
médecin indigène se mit à gratter fortement 
la base de la langue de ses malades avec une 
certaine racine, dont il donnait ensuite un 
morceau à mâcher au patient ; peut-être la 
guérison quis’en suivait élait-elle produite 
par le seul effet de Ja scarification ; mais les 
Portugais l’attribuent à la racine même, et 


depuis cette époque, ils en ont toujours chez 
eux. 

Nous terminons cette note en répétant que 
les naturalistes, les géographes, les géologues 
trouveront dans le volume du docteur Livings- 
tone une quantité de faits intéressants, 
d'observations judicieuses, et que ce sera pour 
tout le monde une lecture émouvante, que 
celle d’un livre sympathique, où jamais 
l’auteur, en dépit des obstacles qu’ilrencontre, 
des difficultés qui l’assiégent, de la maladie 
qui le torture, ne laisse échapper une plainte, 
et ne perd l’occasion de décrire les. beautés 
du pays qu’il traverse, de signaler les moindres 
faits qui peuvent être utiles à la science et 


d’épancher sans jamais parler de lui, les trésors 


d'un cœur généreux, d'un esprit éclairé, « 


d’une âme pleine dedélicatesse et de grandeur, 


dont les enseignements rendent plus facile 
, 4 . “3. 
l’'accomplissement des devoirs quotidiens que 
nous avons {ous à remplir. 


—> 
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lui-même devint un peu mobile, en même temps que la pupille se rétrécissait et recouvrait ses 
mouvements propres. L'amélioration du côté de cet œil fut si rapide, qu’en une semaine au 
plus l'œil et la paupière étaient en grande partie revenus à leur état normal. HUILE la 
paupière droite ne présentait pas le moindre changement. 

Mais du 42 au 45 octobre, elle commença, à son tour, à se relever graduellement ; ’immo- 
bilité de l'œil diminua aussi peu à peu, plus lentement toutefois que pour le côté gauche, 
puisque, le 22 octobre, il ne peut encore être porté complétement en dedans. | 

Cependant, chaque jour on constate une nouvelle amélioration. Le 22 octobre, la pupille 
droite est encore un peu plus dilatée que la gauche. L’engourdissement de la lèvre supérieure 
diminue, dit-il, de jour en jour. La tumeur au-dessous de l'oreille gauche est beaucoup moins 
volumineuse, et les différentes masses qui la constituent paraissent distinctes. Lorsqu'on les 
presse dans un certain sens et d’une certaine manière, on obtient, au doigt et même à l’oreille, 
un craquement manifeste paraissant résulter du frottement de deux corps durs l’un contre 
l’autre ‘et parfaitement perçu par le malade. Les jambes reprennent leurs forces ; le malade se 
lève et peut faire d’assez longues promenades. 

Depuis deux ou trois jours, il se plaint d’une douleur assez vive dans l'oreille droite et d’un 
enchifrénement qui paraît ancien et qui est augmenté par l’action de l’iodure de potassium. Le 
23, cette douleur d'oreille devient tout à coup, à la fin de la visite, extrêmement vive, au point 
de lui faire pousser des cris; au bout de quelques minutes, elle est calmée par un léger écou-. 
lement de sang qui se fait par le conduit auditif externe. 

Le 27, pupilles encore un peu dilatées; la droite l’est plus que la gauche et ne peut être 
ramenée complétement en dedans. Vision un peu confuse. Quelquefois diplopie, surtout pour 
les objets éloignés. L’engourdissement de l'aile droite du nez, de la joue et de la lèvre existe 
encore, quoique moindre. Depuis huit jours, il remarque que les marches d’un escalier qu'il’ 
descend paraissent inclinées à droite; cet effet n’a pas lieu quand il monte. La luette est 
déviée à droite, et les piliers droits sont plus élevés que ceux du côté gauche, mais évidemment 
par la pression -de la tumeur extérieure, dont les mouvements se communiquent facilement à 
ces parties. L’oreille droite continue à couler depuis le 23. | 

5 novembre. Les objets ne paraissent plus inclinés ; mais la vue est encore un peu trouble. . 
Les pupilles sont égales et non dilatées ; les mouvements se font bien en tous sens, même pour 
l'œil droit. Il n’y a presque plus d’ engourdissement dans les parties de la face qui en étaient 
atteintes. La tumeur extérieure diminue toujours. La marche est facile. 

Le malade quitte l'hôpital. 

Nous l'avons revu à la consultation plusieurs semaines après {sa sortie : l’amélioration 
s'était soutenue. Il conserve toutefois encore un peu de faiblesse dans les jambes, et, par 
moments, une légère somnolence. Quant à cette petite saillie que nous avions remarquée à la 
voûte palatine, elle persiste, et même a pris de l'accroissement. 


RÉFLEXIONS. — En lisant l’observation qui précède, on est tout d’abord étonné du 
long espace de temps qui, dans ce cas, sépare les premiers accidents syphilitiques de la 
paralysie qui leur est attribuée, et peut-être conserverait-on quelques doutes sur le lien 
qui les unit, si, d’une part, on ne savait que les accidents secondaires et tertiaires de 
la syphilis peuvent se manifester un temps très long après l’accident primitif, surtout 
lorsqu'il a été incomplétement traité, et si, d’une autre part, on ne voyait la rapidité 
avec laquelle tout a disparu sous l'influence de l'iodure de potassium. Dans ce cas, 
comme, du reste, dans ceux de M. Paul, de M. Michon, de M. Francès, il n’y a päs de 
tendance à la guérison tant que le traitement antisyphilitique n’est pas commencé. On 
voit bien quelquefois des améliorations partielles, mais lentes, irrégulières, et suivies, 
en définitive, de rechutes plus graves. Mais à peine a-t-on donné les premières doses . 
d’iodure de potassium ou de protoiodure de mercure que tout change de face : une amé- : 
lioration franche, rapide, se manifeste, et, par une marche régulièrement croissante, 
aboutit à la guérison. Au contraire, laisse-t-on la maladie sans traitement, comme 
dans l’observation de M. Francès, il n’y a plus de guérison, et l'affection se perpétue. : 

Évidemment, chez notre malade comme chez les autres dont j'ai parlé, la paralysie 
était due à la syphilis. Mais quelle est la lésion anatomique; la condition matérielle du : 
phénomène ? Est-ce une maladie de l’os, du névrilème, du nerf? Est-ce une altération 
des centres nerveux analogue aux gommes ? Quelle est la nature de la tumeur située 
derrière l’angle de la mâchoire ? Quelles sont ses relations avec les lésions intra-crà- : 
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niennes ? Ce sont là autant de questions qui ne peuvent que difficilement être résolues. 
La supposition la plus admissible, c’est qu'il y avait là une altération spéciale de la 
substance nerveuse, quelque chose d'analogue aux gommes, et que même cette alté- 
ration était multiple. Cependant, je croirais volontiers qu’il y a eu un travail patholo- 
gique dans le temporal droit; on expliquerait peut-être ainsi plus facilement cette 
surdité persistante, ces douleurs d'oreilles, cet écoulement de sang subit, etc. 

Du reste, on comprend fort bien qu'ici, la cause une fois reconnue, peu importent 
le siége et l’espèce de la lésion. L'indication est une et toujours la même. Mais existe- 
t-il dans l'affection qui nous occupe des symptômes caractéristiques qui permettent de 
reconnaître toujours la présence du vice syphilitique? Évidemment non; les antécé- 
dents seuls peuvent éclairer sur ce point. Mais quand même les antécédents feraient 
défaut, quand même le malade affirmerait n'avoir jamais eu la syphilis, je crois que, 
si le diagnostic était tant soit peu douteux, il ne faudrait nullement hésiter à adminis-. 
trer l’iodure de potassium. | | 

Est.ce à dire qu'il faille toujours et dans tous les cas préférer l’iodure de potassium ?: 
Je ne le pense pas; l’expérience démontre que les préparations mercurielles peuvent 
également amener une guérison rapide. Toutefois, en réfléchissant à l’innocuité de 
l'iodure de potassium, à l’espèce particulière des accidents qui semblent plutôt appar- 
tenir à la période tertiaire qu’à la période secondaire de la syphilis, je serais, en pareil 
cas, disposé à suivre l'exemple de M. Hérard et à débuter d'emblée par l’administration 
de ce dernier médicament. | 

Dans l’observation qui précède, on a pu remarquer que la paralysie de la troisième 
paire n’avait pas été le seul phénomène morbide constaté. En effet, outre cette cépha- 
lalgie si vive et si singulière dans ses apparitions et disparitions brusques, le malade a: 
été atteint d’une surdité à droite qui persiste encore, et qui, dans les derniers temps, : 
s’est accompagnée de douleurs d'oreille, d'écoulement de sang, de suintement, phé- 
nomènes qui, comme je l’ai dit plus haut, semblent indiquer une lésion du rocher. Le 
malade a aussi présenté une faiblesse extrême dans les membres pelviens, mais sans 
paralysie complète. On a pu constater, de plus, une paralysie momentanée du voile du: 
palais qui, peut-être, n’était que le résultat de la pression de la tumeur extérieure, et 
une paralysie d’une petite portion de la cinquième paire droite. Sion veut bien jeter un, 
coup d'œil sur la marche qu'a suivie cet ensemble pathologique, sur l’ordre d’appari-, 
tion et de disparition de ces différents phénomènes, on pourra remarquer deux 
périodes bien tranchées : dans la première, la céphalalgie est à droite, et ilen résulte 
une surdité persistante de ce côté. Dans la seconde, la céphalalgie est à gauche, et 
c'est alors qu'apparaissent les divers accidents qui ont été signalés. Ces deux périodes 
sont séparées pas un intervalle de temps assez considérable, environ trois mois. On 
comprend qu'il puisse y avoir pour chacune une lésion anatomique distincte, et par 
suite une gravité relative différente; et, en effet, les accidents de la seconde période : 
ont tous disparu, tandis que la surdité a résisté, et s'accompagne maintenant de dou- 
leurs d'oreilles, d'écoulement, etc. | 

Enfin le malade nous a présenté deux symptômes remarquables, mais qui ne sont : 
eux-mêmes que des variétés de la diplopie : c’est la superposition des deux images 
visuelles et l'inclinaison de l’une d'elles. Ces symptômes se sont aussi montrés, mais : 
séparément, dans deux cas dont j'ai parlé. Appartiennent:ils à la paralysie du moteur : 
oculaire commun ? M. Denonvilliers donne la superposition des images comme se rap- 
portant à la paralysie de la quatrième paire; M. Longet attribue aussi à celle-ci la super- 
position et l’inclinaison d’une des images. Mais M. Denonvilliers exprime le désir : 
d’avoir des observations concluantes , et reconnaît ainsi que la cause de ces phéno- 
mènes n’a pas été suffisamment indiquée. C’est pour essayer d'éclaireir un peu ce sujet 
que je vais maintenant entrer dans quelques détails. | 

Que faut-il donc, pour que les deux images soient superposées ? 11 faut et il sufit 
. que les deux axes oculaires ne se trouvent plus dans le même plan horizontal. Les 
rayons visuels ont alors deux foyers superposés, ct, par suite, forment deux images 
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superposées. Pour s’en convaincre, on n’a qu’à presser un peu le globe de l’œil de bas 
en haut, et, si l’on regarde une ligne horizontale, on en verra immédiatement deux 
images l’une au-dessus de l’autre. Bien plus, on peut à volonté intervertir l’ordre de 
ces deux images, selon que l’on fait seulement basculer l’œil autour d’un axe trans- 
versal, ou que l’on soulève le globe oculaire tout entier. : 

Que faut-il pour donner la sensation de l’inclinaison d’une image ? Il faut et il suffit 
que l’un des globes oculaires seul ait subi une rotation autour de son axe antéro-pos- 
térieur, l’autre gardant ses rapports normaux. Les divers points de la rétine ont alors 
éprouvé la même rotation, et les rayons lumineux qui y arrivent, s’y peignent sur des 
points difiérents dans les deux rétines, et il en résulte deux images différentes et diffé- 
remment disposées par rapport à l'horizon. De même que, pour la superposition des: 
images, le rapport de celles-ci est déterminé par le sens du déplacement de l'œil, de 
même ici, le sens de l’inclinaison de l’image est déterminé par le sens dans lequel 
l'œil a tourné. Je me suis convaincu, par des expériences qui consistent à presser le 
globe de l’œil en différents points au moyen du doigt, que les choses se passent réel- 
lement ainsi quand artificiellement.on fait subir à un seul œil des mouvements de rota- 
tion autour de son axe. Pourquoi n’en serait-il pas de même quand ces mouvements 
de rotation sont naturellement amenés et maintenus par une cause pathologique ? 

Car les muscles grand oblique et petit oblique, qui sont les rotateurs de l'œil, peu- 
vent être paralysés isolément et alors l’œil se trouve entrainé dans un sens ou dans un 
autre, selon le muscle qui conserve ses fonctions. Or le grand oblique (il n’est plus 
permis d’en douter après l'expérience décisive de M. Bonnet, de Lyon), le grand 
oblique, dis-je, fait tourner l’œil autour de son axe antéro-postérieur, dans le sens de 
l'extrémité externe du sourcil vers son extrémité interne, et tel: serait le mouvement 
exécuté par le globe oculaire si le petit oblique était paralysé. Dans ce cas, et par suite 
du renversement des images produit par le croisement des rayons au centre optique 
de l’œil, l'image visuelle paraîtra inclinée du côté de l’angle externe de l'œil. Le con- 
traire aurait lieu si le grand oblique seul était paralysé. 

Dans le cas de notre malade, l’image déviée paraissait inclinée vers la droite, et, 
comme c'était l'œil droit qui était malade, il suit de là que c’était le petit et non le 
grand oblique qui était paralysé, c’est-à-dire que tous les accidents éprouvés du côté de 
l'œil tenaient à la paralysie du moteur oculaire commun ec qu’il n’est pas besoin, 
pour les expliquer, de faire intervenir la paralysie de la quatrième paire. 

On comprend que cette inclinaison d’une image ne se soit manifestée que quand 
déjà l'amélioration était considérable; elle ne doit apparaître, en effet, que quand l'œil 
a déjà, en partie, repris ses OMR e RL quand les deux champs visuels ne sont pas 
par trop différents. 

Quant à la superposition des images, on comprend encore qu’elle puisse tenir à une 
différence de force entre les deux muscles droit supérieur et droit inférieur, ou même 
encore à l’action du grand oblique qui, comme on sait, après avoir épuisé son mou- 
vement de rotation, porte le globe de l’œil en bas, en dehors et en avant. 

On comprend, enfin, que la superposition et l’inclinaison des images puissent aussi 
appartenir à la paralysie de la quatrième paire. Mais le sens de l’inclinaison fera tou- 
jours reconnaître quelle est la paire paralysée. 

Ainsi : 

1° La superposition et l’inclinaison des images peuvent dépendre de la paralysie du 
nerf moteur oculaire commun aussi bien que du pathétique. 

2 Il est toujours possible, quand ces symptômes existent, de reconnaître quel est, 
des deux nerfs, celui qui est par: l\sé. 


122 L'UNION MÉDICALE. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. POUR À 
Séance du 18 Janvier 1859.— Présidence de M. CRUVEILHIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre-du commerce transmet : 


- 4° Un rapport de M. le docteur LEMOINE, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné 
dans la commune de Château-Chinon en 1858. (Comm. des épidémies. ) 

2° Un rapport de M. le docteur DIMBARRE, sur le service médical des eaux minérales de Cau- 
terets (Hautes-Pyrénées) pendant l’année 1858. (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une note dans laquelle le docteur Guxor, de Tromarey (Haute-Saône), réclame la priorité 
de l’idée mère de l’anesthésie faradique qu’il a signalée, il y a deux ans, dans un mémoire à 
l’Académie des sciences. (Comm. nommée.) 

2° Un travail de M. le docteur PÉTREQUIN, intitulé : Méthode pour guérir l’hydrocèle presque 
extemporanément et sans opération. (Gomm. MM. Gavarret et Jobert.) 

3° Un travail de M. le docteur Pons, de Bez (Hérault), intitulé : Études sur les aphorismes 
d’'Hippocrate, 5° section. | 

4° Un mémoire sur l'influence de la vaccine sur la variole et sur l'opportunité des vaccina- 
nations et des revaccinations pendant l’épidémie variolique, par M. le docteur CHEVANCE, de 
Vassy (Haute-Marne). (Comm. de vaccine.) | 

5° Une note sur le traitement médical et préventif du croup, par M. le docteur Lorseau, de, 
Montmartre. (Com. MM. Blache, Nélaton et Trousseau.) | 


M. LE PRÉSIDENT : La commission des épidémies propose de décerner une médaille d’argent 
à M. Ragaine, auteur d’un rapport sur une épidémie de dysenterie , rapport qui, arrivé tar 
divement à l’Académie, n’a pu être mentionné en temps utile. | 


M. DESPORTES demande si M. Ragaine est l’auteur du mémoire dans lequel la äysenterie 
est considérée comme contagieuse; cas auquel il ne serait pas d'avis qu’on lui décernät de: 
récompense. 


M. TROUSSEAU, rapporteur, répond que telles sont, en effet, les convictions de M. Ragaine, 
et que c’est à cause de cela que son mémoire lui a paru mériter la médaille d’argent, 
L'Académie, consultée, approuve les conclusions de M. Trousseau. 


M. ROBINET, au nom de la commission des remèdes secrets et nouveaux, donne lecture d’une 
réponse adressée par cette commission à M. le ministre relativement à une demande faite par 
MM. LABARRAQUE et Comp., à l’effet d'obtenir la délivrance d’une copie d’un rapport adopté par 
l’Académie dans sa séance du 24 février 1857, et portant approbation de la formule de l'extrait 
alcoolique de quinquina à la chaux. La commission conclut qu'il n°y a pas lieu de délivrer: 


ce copie réclamée évidemment pour livrer à la publicité un rapport destiné à l’Académie 
seule. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la trachéotomie. — La parole est à 
M. BOUVIER. 


: Messieurs, il y a dans le dernier discours de mon honorable collègue, M. Malgaigne, des 
parties auxquelles, pour toute réponse, j’appliquerai ces paroles de Cicéron : « Il est bien dif- 
ficile aux esprits naturellement plaisants et railleurs d'avoir égard aux personnes et aux cir- 
constances, et de retenir un trait facétieux, lorsqu'il se présente à eux. » 

J'entre en malière immédiatement : La discussion sur les chiffres de nos statistiques est à 
peu près close, et les concessions de M. Malgaigne nous suffisent. Je ne veux pas rentrer 
dans ces détails, Mais M. Malgaigne nous fait un autre reproche plus grave ; on opère, dit-il, 
sans nécessité, et M. Trousseau à inauguré une phase de succès à l'hôpital, non à cause des 
perfeetionnements qu'il a apportés dans les soins consécutifs à donner aux opérés, mais parce 
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qu’il faisait opérer aussitôt que le croup était déclaré el sans essayer aucun traitement préa- 
lable; voilà une découverte dont nous sommes redevables à l’indisposition, grâce à Dieu, pas- 
sagère, qui a éloigné M. Malgaigne de ces débats. — Notre collègue a affirmé qne M. Trous- 
seau avait fait adopter sa manière de voir par les internes en dépit des chefs de service. Je vais 
vous montrer, Messieurs, ce qu'il faut croire de cette assertion de M. Malgaigne: Voici un 
faisceau de quatorze lettres en réponse à de nouvelles questions que je n’ai pas craint de poser, 
malgré l'interprétation que M. Malgaigne a donnée à ces interrogatoires de ma part. 
M. Bouvier lit ces lettres émanées de MM. Guersant, Blache, Bouley, Labric, Beauvais, 
Sainet, Gondouin, Dufour, Becquet, Caillaut, Archambault, Axenfeld, Duchaussoy et Moynier, 
desquelles il résulte unanimement que jamais aucun de ces médecins ou chirurgiens n’ont vu 
pratiquer, ni pratiqué eux-mêmes la trachéotomie, à l’hôpital des Enfants, avant d’avoir essayé 
les médications habituelles. 
Toutes ces lettres, écrites la plupart par des internes de 1852, montrent que les indications 
formulées à cette époque, étaient absolument les mêmes que celles qui sont formulées 
aujourd’hui par les internes dont la lettre a été produite dans la discussion. 

_ « Cette idée dont vous a parlé M. Malgaigne, et qui consisterait à opérer de suite, n'existait 
donc ni dans l'esprit de M. Trousseau, ni dans celui des internes, on la retrouve chez un 
seul, chez M. Letixerant, dont la thèse est devenue, par cela même, le pivot de la plus grande 
partie de l'argumentation de M. Malgaigne. Voyons ce qu'était M. Letixerant; cela est impor- 
tant. M. Letixerant, jeune homme instruit et intelligent, avait des allures décidées et le ton 
tranchant : on l’avait surnommé le capitaine. Il voulait être chirurgien et avait fait sa thèse 
sur la trachéotomie, afin d'obtenir le titre de docteur en chirurgie. I] traitait avec dédain tous 
les autres moyens de traitement et ne voulait entendre parler que de la trachéotomie, Avec 
ces principes, on comprend comment M. Letixerant a dû faire sa thèse. Mais, enfin, telle 
qu'elle est, cette thèse dit-elle bien tout ce que M. Malgaigne lui fait dire; l’autorise-t-elle à 
dire, comme il l’a fait, qu’on opérait à l’hôpital des Enfants, dans des cas où il y avait à peine 
de la dyspnée? 

M. MALGAIGNE : C’est une erreur, je n’ai pas dit cela. Je n’ai fait que citer strictement les, 
paroles de M. Letixerant. 


M. BOUVIER : J'ai écrit ces mots sous la dictée même de M. Malgaigne. Mais puisqu'il les. 
désavoue, je n’insisterai pas. Maïs, en nous tenant aux termes de cette thèse, voyons si, en 
effet, l'opération a été souvent pratiquée alors qu’il y avait peu ou pas d’asphyxie. Eh bien, 
Messieurs, les observations mêmes que rapporte M. Letixerant combattent ses propres aflir- 
mations, et aucune d'elles ne montre l’opération faite alors que l’asphyxie n'existait pas. 

— M. Bouvier, passant en revue les observations incriminées, fait voir que l'opération n’a 
jamais été faite que quand elle était indiquée par la gravité des accidents. 

« Quant à celle que M. Malgaigne a appelée le coup d'éclat de M. Trousseau, elle a été 
publiée par M. Trousseau lui-même dans un mémoire inséré dans l’'UNION MÉDICALE en 1851. 
Loin de faire une loi de la trachéotomie prématurée, M. Trousseau excuse, pour ainsi dire, sa 
conduite dans ce cas particulier. Ge que M. Trousseau a prêché, c’est d'opérer avant que 
l’asphyxie soit trop avancée. Voilà où il a fait des conversations et celle de M. Malgaigne lui- 
même, qui a formulé les indications de la trachéotomie comme M. Trousseau les eût formulées 
lui-même. » 

M. Bouvier démontre ensuite, par des citations empruntées au Traité de la diphthérite de 
M. Bretonneau et à la Médecine opératoire de M. Velpeau, que M. Bretonneau, loin d’être par- 
tisan de l'opération tardive, a, au contraire, parfaitement tracé les avantages de la trachéo- 
tomie, non prématurée, mais hâtive. 

Les thèses de Bataille, de MM. André Thibault et Millard ne renferment pas d’autre doc- 
trine, et, dans aucun de ces travaux, on ne trouve l’idée de l’opération appliquée au début du 
croup. C’est sur ces thèses qu'était fondée la statistique à l’aide de laquelle MM. Roger et Sée 
ont confirmé les principes de MM. Bretonneau et Trousseau. M. Malgaigne a encore contesté la 
signification de cette statistique partielle. Permettez-moi, dit M. Bouvier, de vous lire une 
courte réponse de M. Sée aux objections de notre collègue. Cette réponse sera en même temps 
la mienne. Voici la lettre de M. Sée : 


.« Mon cher collègue, M. Malgaign: a cru devoir, dans l’intérêt de sa critique, rapporter à 
l'Académie, la première parlie d’une conversation, que je l’ai autorisé à reproduire tout 
entière. Les doutes de l’honorable professeur se sont traduits par autant de blâmes, contre la 
valeur de notre statistique générale des trachéotomies, contre les opérations dites prématurées, 
et le triage des croups à opérer. 
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» On commence par mettre en suspicion nos succès, qui sont cependant tous consignés 
nominativement depuis 9 ans, dans un registre spécial de l'Administration, relevés sommai- 
rement chaque année par M. Guersant, el relatés en grande partie dans quatre thèses, qui 
nous ont servi de criterium, pour rectifier quelques divergences minimes, et pour donner à 
nos chiffres le caractère, ainsi que la précision scientifiques. 

» Ilenest résulté, que si tous ces documents s'accordent à constater approximativement une 
guérison sur quatre, nos indications plus rigoureuses permettent de maintenir hardiment la 
proportion de 26 à 27 pour 100; c’est la déduction légitime des observations livrées à Ja 
publicité ; la médecine n’a pas de base plus positive, ni de procédé plus régulier. 

» Un autre reproche, qui n’est ni moins sévère, ni mieux fondé, pèse sur le résultat partiel 
des trachéotomies pratiquées avant l'asphyxie prononcée. — Il n’exisle que deux monographies 
qui jugent cette question d'opportunité ; il n’y a que 39 observations connues dans la science, 
qui se rapportent à ces opérations hâtives. à | 

» Or, si après l'analyse minutieuse de nos 39 cas, analyse qu’on a pu vérifier, j'ai moi- 
même, dans l'intérêt de la vérité, récusé 6 et même 8 cas, dont les détails paraissaient 
insuffisants, pour démontrer l’imminence de l’asphyxie, ou pour entraîner une conviction, que 
M. Malgaigne veuille bien, à son tour, révéler les 31 cas restants, qui portent tous, l'indication 
précise des signes de l’asphyxie commençante, et par conséquent, la justification de l’opé- 
rateur.— Sur ces 34 cas, 17 ont guéri, ce qui établit une proportion de 6 sur 10, c’est-à-dire, 
exactement la même, que celle que nous avions annoncée primitivement.— Voilà le corollaire 
qui avait été oublié par l’éminent orateur.— Ce résultat décisif ne doit cependant pas faire 
perdre de vue le sort des malades qui ont subi les effets d’une intervention, soi-disant 
intempestive ; 5 ont guéri malgré, et peut-être, par l’abus qu’on dénonce ; les 3 autres, qui 
ont succombé étaient des enfants de 17, 24 et 28 mois ; si quelqu'un était en droit de reprocher 
aux médecins ces trois insuccès, ce ne serait certes pas M. Malgaigne, qui a recommandé aux 
internes d'opérer dans ces conditions d’âge, si universellement reconnues comme fâcheuses. 

» Il reste une troisième et dernière question à résoudre, et que nous nous garderons bien 
d’étouffer dans le silence. 

» Après avoir incriminé les opérations trop précoces, on nous accuse maintenant d'éviter 
les opérations tardives, et en général, ce qu’on appelle, les mauvais cas. 

» Il semble qu’à l'Hôpital des Enfants, on’n’ait souci que d’établir le meilleur bilan de la 
trachéotomie, en ne considérant la vie de l'enfant, que comme l’enjeu de la science: * * 

» Heureusement, les faits vont répondre encore d’une manière péremptoire. F8 

» Outre les 466 enfants opérés, on en compte 96 qui n’ont subi que le traitement médical. 
Si on s’est abstenu d’opérer ces croups, c’est qu’on les a jugés trop bénins ou trop compromis 
par l'infection générale, pour les soumettre à une opération que contre-indiquait d’ailleurs 
l’absence d’asphyxie. 

» L'événement a justifié nos prévisions dans la moitié des cas; on constate, en effet, 49 
guérisons. Quant aux A7 malades qui ont succombé, leur mort ne saurait être attribuée, la 
plupart du temps, qu’à l’intoxication diphthérique, ainsi que j'ai pu, depuis deux ans, le véri- 
fier 43 fois par l’autopsie. Il reste donc 34 cas douteux. Or, en supposant, ce qui est désor- 
mais inadmissible, qu’ici, l'extrême gravité du mal ait été le motif secret du refus d’interven- 
tion, on est amené à conclure que, sur un total de 562 croups, et pendant l’espace de 9 ans, 
il ne s’est rencontré à l’hôpital que 34 croups de nature grave. | 

» L'absurdité d’une pareille hypothèse permet donc d'affirmer que l'opération a été instituée 
en réalilé pour toutes les catégories de croups asphyxiants, quel qu'’ait été leur degré de gra- 
vité, et ils se trouvent en effet {ous compris dans cette statistique, à laquelle on ne pardonne 
pas d’enregistrer 4 succès sur 4 opérations. 

» Ainsi, sans avoir refusé aux malades, même in extremis, les bénéfices de la trachéotomie, 
sans leur avoir infligé une épreuve inutile ou prématurée, nous avons pu réaliser le vœu de 


Rene professeur, c’est-à-dire sauvegarder à la fois, les intérêts de l'humanité et ceux de 
a science. 


» Veuillez agréer, ete. G. SÉE , 
» Médecin de l'hôpital des Enfants. » 


A l’appui des considérations qui terminent cette lettre, M. Bouvier cite le relevé des cas de 
croups non opérés reçus dans son service en 1858. Ces cas sont au nombre de 19; 8 enfants 
ont guéri, et chez les autres, l’empoisonnement diphthéritique évident, même dans les cas où 
il y avait de l’asphyxie, ne permettait pas de songer à l'opératien; ou bien le croup n’était 
qu'un épiphénomène surajouté à un élat déjà mortel par lui-même. 
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Le dernier cas relatif à un enfant de 18 mois fournit à M. Bouvier l’occasion d’aborder la 
question de l’âge, soulevée dans la lettre des internes. 

Après avoir expliqué le véritable but de cette lettre, si malicieusement interprétée et déna- 
turée par M. Malgaigne, M. Bouvier demande de quel droit son honorable collègue blâme les 
internes des Enfants de ne point opérer les sujets au-dessous de 2 ans. 

Les statistiques établissent qu’on ne compte pas un succès dans les opérations de trachéo- 
tomie pratiquées sur les malades de cet âge à l’hôpital Necker et à l'hôpital des Enfants. 
Cependant, si toutes les autres conditions sont bonnes, si l'enfant paraît fort pour son âge, si 
la suffocation est prononcée, si l’obstruction du larynx en est la cause essentielle, on devra 
opérer, quelque faible que soit la chance de vie de l'enfant. Ces cas sont rares, et cela justifie 
suffisamment la déclaration de MM. les internes. | 

Quant à la phrase qu’admire M. Malgaigne et dans laquelle il voit une révolution, 
dit M. Bouvier, qu’exprime-t-elle autre chose, si ce n’est la doctrine adoptée depuis longtemps 
à l'hôpital des Enfants par les maîtres et par les élèves. Ce qui a induit en erreur M. Malgaigne, 
c'est ce mot malencontreux de périodes, la cause de toutes nos dissidences, et que M. Barth 
a bien raison de vouloir bannir de cette discussion. Oui! mettons de côté la division par pé- 
riodes; voyons uniquement les symptômes, il n’y aura plus d’équivoque, les internes de 1858 
seront d’accord avec leurs devanciers. 

. Les paroles de M. Malgaigne ont fait peut-être hésiter dans des cas où la trachéotomie aurait 
pu sauver la vie d’un enfant. M. Trousseau en a cité déjà un exemple emprunté à la pratique 
de M. Barthez, et je pourrais en ajouter d’autres. 

« M. Malgaïgue, dit en terminant M. Bouvier, nous a engagés, à deux reprises, à être sur 
nos gardes, afin de prévenir l’abus de la trachéotomie, l'avis est sage ; il est charitable, Nous 
en ferons notre profit, si nous en avons jamais besoin. Mais, à mon tour, ne serais-je pas plus 
en droit de lui dire : Mon cher collègue, prenez garde de vous atteler à reculons au char du 
progrès ! Prenez-garde , en arrêtant trop longtemps la main des opérateurs, d’avoir un jour le 
pénible souvenir des malheurs que vos paroles auraient causés! 

Je vote pour les conclusions de la commission. (Applaudissements.) 


Aucun orateur n'étant plus inscrit, M. LE PRÉSIDENT déclare qu’il va soumettre à l’Académie 
les conclusions de la commission. 


M. MALGAIGNE : J'ai proposé d'ajouter à ces conclusions que l’Académie vote des remerci- 
ments à M. Bouchut et l’engage à lui communiquer des expériences ultérieures. 


M. TROUSSEAU : La commission et moi nous nous opposons formellement aux remerciments 
proposés par M. Malgaigne, au nom de l’Académie, à M. Bouchut. M. Bouchut a manqué à ses 
devoirs envers la commission. Nous l’avions invité à nous communiquer les faits et les expé- 
riences, s’il en avait, sur lesquels se basaient ses convictions, M. Bouchut n’a pas répondu à 
notre appel: il ne nous a pas communiqué ses expériences, faites cependant, quinze jours 
avant, La commission a été obligée de faire elle-même ces expériences — dont j'ai mis sous 
les yeux de l’Académie les déplorables résultats — tout, dans la conquue de M. PONeEUL, S’Op- 
pose donc à ce qu'il lui soit accordé des remerciments. 


M. Michel Lévy : Je m’oppose à la motion de M. Malgaigne, non par les mêmes motifs que 
M. Trousseau, que je ne désapprouve pas cependant, mais simplement parce que des remerct- 
. ments me sembleraient engager, jusqu’à un certaint point, la responsabilité de l’Académie. 


M. CazeAUX : Un mot à propos de ce que vient de dire M. Michel Lévy. Les remerciments 
ne sont qu’une formule de politesse, très fréquemment employée, et qui est loin d’avoir la portée 
que redoute M. Michel Lévy. 


M. VELPEAU : Je crois que l’Académie doit se trouver dans un certain embarras. On a parlé 
beaucoup de la trachéotomie et fort peu du iubage. Il n’y a pas eu d'expériences décisives à 
propos de celui-ci, et cependant un résultat inattendu ressort de la communication de M. Bou- 
chut, c’est que le tube peut être supporté pendant un certain temps. En somme, on n’est pas 
suffisamment éclairé, et je voudrais que l’Académie ne se déclarât pas plus fixée qu’elle ne l’est 
en réalité sur la valeur de ces faits nouveaux. 


M. TROUSSEAU : Je me permettrai de répondre à M. Velpeau que les conclusions de la com- 
mission ne contiennent aucun blâme explicite. Elles disent que le tubage peut être souvent 
dangereux, et il est impossible que l’Académie n’en soit pas convaincue après avoir eu sous les 
yeux les pièces résultant de nos expériences sur les chiens. Elles disent, avant tout, que c’est 
un moyen insuffisant, Nous ne pouvons que les maintenir et les défendre, 
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M. VeLPEAù : Ne serait-il pas possible de les formuler ainsi : « Ne pensant pas que le tubage 
ait été pratiqué un nombre de fois suffisant et dans des circonstances assez décisives, l’Acadé- 
mie ne le reconnaît ni assez efficace, ni assez dépourvu de dangers pour qu'il ÿ ait lieu à l’en- 
courager. » (Hilarité générale.) at Fa 7 7 


M. TROUSSEAU : Je me rallie bien volontiers à cette rédaction. 
- M. MALGAIGNE : Si M. Velpeau veut ajouter : « Sans rien préjuger de l'avenir,» je m'y rallie 
aussi, , | 
M. TROUSSEAU : Mais jamais l’Académie, quelles que soient ses décisions, n'entend préjuger 
l'avenir. Cela va de soi, et je repousse l'amendement comme inutile. 3434 \ | 


M. LoNpe : J'appuie, au contraire, ce que vient de proposer M. Malgaigne, parce que si le 
tubage réussit plus tard, on vous bafouera de l’avoir repoussé. Les expériences que vous avez 
produites ici ne prouvent rien d’ailleurs. Vous avez mis un tube sur des tissus sains et vous 
avez fait naître des lésions qui n’auraient peut-être pas été obtenues en agissant sur des tissus 
recouverts de fausses membranes. Le nitrate d'argent enflamme aussi les tissus sains et non 
les surfaces masquées par des exsudations plastiques ou d’autre nature. | 


M. BarTu : Je voudrais aussi que l’Académie n’engageàt pas l’avenir et ne fermät pas tout 
espoir aux expérimentateurs. Quand le tubage n'aurait d'autre avantage que de permeltre de 
surseoir à la trachéotomie jusqu’à la venue du chirurgien, nous devrions désirer qu'il pût 
être maintenu dans la pratique. Donc l’Académie, sans approuver ni improuver, devrait, se 
borner à faire appel à de nouvelles expériences. ; sci 


M. Larrey : Plusieurs opérations, acceptées maintenant, ont été repoussées à leur début ; 


la désarticulation coxofémorale par l’ancienne société de chirurgie; la trachéotomie elle-même 
_ par l’Académie elle-même. Je me rallie donc à la rédaction de M. Velpeau, 


M. Gi8err : Il serait bien désirable qu’on ne passionnât pas le débat et, pour cela il n’ÿ a 
qu'un moyen, c’est de dire ce qu’on sait ét de ne rien dire de plus. À 

Les conclusions de la commission, modifiées par la proposition de M. Velpeau, sont lues 
par M. le Secrétaire annuel. Elles sont ainsi conçues: | 
«Le tubage. du larynx, tel qu’il a été appliqué jusqu’à présent, ne nous a paru ni assez 
utile, ni assez exempt de dangers pour mériter l'approbation de l’Académie. | 

» La trachéotomie, dans l’état actuel de la science, est le seul moyen à employer lorsqu'il 
ne reste plus d’autres chances de salut dans l'emploi des moyens médicaux. » | 

Mises aux voix, elles sont adoptées à une immense majorité. 

— La séance est levée à cinq heures. 


CHRONIQUE JUDICIAIRE. 





Police correctionnelle de ::‘auvais, 
_ Présidence de M. Guay, vice-président. — M. Corece, substitut, occupe le siége du ministèré public. 
AUDIENCE DU 6 JANVIER 1859, 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE ; — AFFAIRE SÉGUIN. 


Polycarpe Séguin, l’Esculape de Saint-Germer, tant de fois condamné déjà pour exercice 
illégal de la médecine, comparaissait encore, à l’audience du 6 janvier, devant le tribunal 
correctionnel, comme inculpé du même délit. 
Les faits relevés à sa charge par le ministère public n’ont donné lieu à aucune discussion : 
mais l’application de la loi présentait une question nouvelle, à laquelle s'attache un te 
intérêt, au moment où plusieurs conseils généraux, préoccupés de l'insuffisance de la répression 
en cetle matière, viennent de signaler ce point par leurs vœux, à l'attention du gouvernement. 

Les articles 35 et 36 du 19 ventôse, an x1, sur la police de la médecine et de la pharmacie 
sont ainsi conçus : | s 


« 35. Six mois après la publication de la présente loi, tout individu qui continuérait d’exércer 
la médecine ou la chirurgie, ou de pratiquer l’art des accouchements, sans être sur les listes 
dont il est parlé aux articles 25, 26 et 34, et sans avoir de diplôme, de certificat ou de lettre 
de réception, sera poursuivi et condamné à une amende pécuniaire envers les hospices, | 
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«36. Ce délit sera dénoncéaux tribunaux de police correctionnelle, à là diligence du commissaire 
du gouvernement près ces tribunaux. — L’amende pourra être jusqu’à mille francs pour ceux qui . 
prendraient le titre et exerceräient la profession de docteur; — A cinq cents francs pour ceux 
qui se qualifieraient d'officiers de santé et verraient des malades en cette qualité; — à cent 
francs pour les femmes qui pratiqueraient illicitement l’art des accouchements.— L'amende 
sera double en cas de récidive, êt les délinquants pourront, en outre, être condamnés à un 
emprisonnement qui n’excédera pas six mois. » 


En 1856, le tribunal de Beauvais comdamna Séguin, en vertu de ces dispositions, à deux 
mois de prison pour exercice illégal de la médécine en récidive. Cette condamnation fut le 
point départ d’une véritable odyssée judiciaire, doutles péripéties sont curieuses à connaître. 
Le jugement, confirmé par, la Cour impériale d’Amiens, donna lieu à une première cassation; 
prononcée par arrêt du 49 mars 1857. L'affaire ayant été renvoyée devant la Cour. de 
Rouen, : le jugement fut de nouveau confirmé. Mais une nouvelle cassation fut prononcée 
par un arrêt des chambres réunies le 30 mars 1858. Nous en reproduisons le texle : 


" « La Cour; — vu les art, 35 et 36 de la loi du 19 ventôse an x1, 465, 466 et 183 du Code 
pénal ; — attendu que si, en règle générale, l'attribution aux tribunaux de police correction- 
nelle de la connaissance d’une infraction’ range celte infraction dans la classe des délits et 
la rend passible d’une peine correctionnelle, il en est autrement lorsque des dispositions mèmés 
de la loi attributive il résulte que le fait, quoique déféré à la juridiction qui connaît ordinai- 
rement des délits, reste exceptionnellement dans la classe des contraventions et n’est puni qué 
d’une peine de simple police ; — attendu qu’il en est ainsi de l'exercice illégal de la médecine 
lorsque l’usurpation de titre ne vient pas s’y joindre, la peine, quoique appliquée parle tribunal 
correctionnel, n'étant alors, aux termes de la loi du 49 ventôse an xr, art. 35, qu’une ameñde 
indéterminée, et, par conséquent, de la classe la plus faible, une amende de simple police :— 
attendu qu’il n’en saurait être autrement en cas de récidive, l’aggravation de la peine n’en 
changeant pas la nature ; d’où il suit que l'amende, quoique doublée audit cas, n’en demeure 
pas moins une amende de simple police, comme celle édictée d’abord par l’art, 35 de la loi 
précitée, et que l’emprisonnement, qui peut alors être prononcé, doit lui-même être renfermé 
dans les limites déterminées par l’art. 465 du Code pénal ; — que, de cette manière, la diffé- 
rence essentielle établie par la loi entre le simple exercice non autorisé de l’art de guérir et 
lusurpation de titre, différence à laquelle la récidivé ne peut rien changer, se maintient dans 
le caractère et l’intensité de la peine, nonobstant la juridiction correctionnelle qui ne fait pas 
plus de la contravention un délit, au cas spécial du dernier paragraphe de l’art. 36, que dans 
les termes généraux de l’art. 35 de la même loi ; — attendu qu’il n’est pas exact de dire que 
l'exercice de l’art de guérir implique nécessairement l’usurpation du titre d’officier de santé 
ou de docteur ; qu’on comprend très bien, au contraire, la pratique illicite de la médecine, 
même säns qualité publique usurpée, et que l'infraction étant alors moins grave, il était juste 
de ne la punir qué d’une peine moins forte, ainsi que la fait la loi; — d’où il suit qu’en 
condamnant Séguin, qu’il déclarait coupable, étant en état de récidive, d'exercice illégal de la 
médecine, mais sans üsurpation de titre, à 30 fr. d’amende et 2 mois d'emprisonnement, l’arrêt 
attaqué a expressément violé les dispositions ci-dessus visées ; — casse. » 


La Cour impériale de Paris, appelée à vider le débat, mais obligée d'accepter la doctrine posée 
par la Cour suprême, condamna enfin Séguin, le 20 juin 1858, à cinq jours de prison et 15 fr. 
d'amende. 

A l’audience de ce jour, la circonstance aggravante de récidive se trouvant de nouveau éta- 
blie, letribunal devait-il se soumettre à la doctrine de la Cour de cassation ou persister dans 
sa propre jurisprudence ? 

L'arrêt des chambres réunies, a dit l'organe du ministère public, n’est peut-être pas au- 

dessus de toute critique. Cet arrêt ne discute pas le texte de l’article 36 de la loi de l’an XI: 
il se borne à poser, en principe, que l'exercice illégal de la médecine (sans usurpation de titres) 
n'étant, aux termes de l’article 35 de la loi, qu’une simple contravention de police, ne peut, en 
cas de récidive, perdre ce caractère pour devenir un délit passible de peines supérieures à 
celles édictées par les articles 463 et 465 du Code pénal. 
* C’est un principe fort discutable ; la loi de 4831, sur la garde nationale; celle de 1841, sur 
le travail des enfants ; l’article 478 du Code civil, offrent l'exemple de contraventions qui, dans 
le cas de récidive, prennent le caractère de délits. Bien plus, d’après le Code de brumaire, 
autrefois en vigueur, lorsque la loi de l’an XI a été promulguée, toutes les contraventions de 
police devenaient des délits correctionnels lorsqu'elles étaient commises en récidive; le tribunal 
pouvait donc avoir de bonnes raisons pour persister dans ses errements. 
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Eu tous cas, s'il admet le principe posé par la Cour suprême, et s’il considère les faits 
reprochés à Séguin comme de simples contraventions, il doit développer les conséquences de 
ce principe en appliquant une peine distincte à chacun de_ces faits. 

M. Cotelle, substitut du procurer impérial, insiste sur cette considération que l’article 365 
du Code d'instruction criminelle, qui prohibe le cumul des peines en cas de conviction de 
plusieurs délits, n’est pas applicable aux matières de simple police. : | 

Les efforts de M° Leroux tendent à établir que le cumul des peines ne peut être admis dans 
la cause. 

Le tribunal a rendu le jugement suivant : 


« Attendu qu’il est résulté des débats la preuve qu’en 1858 Séguin a exercé l’art de guérir, 
sans être porté sur la liste dont il est parlé aux articles 35 et 36 de la loïdu 21 ventose an XI, 
el sans avoir de diplôme, de certificat ou lettre de réeeption : A N'y? 

» 4° Dans le courant du mois d'octobre, en pansant le nommé James, atteint d’une blessure 
à la main, et en lui prescrivant l’usage de remèdes; | 

» 2° Encore dans le même mois, en prescrivant des remèdes à Bailleux, atteint d’une tumeur 
au côté ; Ho: 4i ü € LS ec 2 Tite 

» 3° Dans le courant du mois de novembre, en traitant la femme Wisse, ‘atteinte d’un mal 
de doigt, et lui faisant subir une opération; | 

» 4° Encore dans le même mois, en donnant des soins à la fille de la dame Prunier, atteinte 
d’une maladie ; | 

» Attendu que ces quatre faits constituent autant d’infractions à l’article.35 de la loi du 21 
ventôse an XI; 

» Attendu que toute infraction à l’article précité est une contravention punissable d’une 
… amende de simple police, dont le minimum et le maximum sont fixés par l'article 466 du Code 
_ pénal; l’amende prononcée par l’article 35 de la loi du 21 ventôse an XI n'étant pas déter- 
minée ; 

» Attendu que le prévenu a été condamné pour exercice illégal de la médecine le 28 janvier 
4858, et qu’il se trouve, aux termes de l’article 483 du Code pénal, en état de récidive ; 

» Attendu que l'art. 36 de la loi du 24 ventôse an XI régit tous les cas d'exercice illégal de 
la médecine avec ou sans usurpation de titre ; 

» Attendu qu’en cas de récidive, cet article commande l'application d’une peine d’emprison 
nement; mais, attendu que cette application doit être faite dans les termes posés par l’art. 465 
du Code pénal, la récidive ne pouvant enlever au fait d'exercice illégal de la médecine sans 
usurpation de titre son caractère primitif de contravention; | 

» Attendu qu’en matière de contravention, la cumulalion des peines est la règle, l’art, 365 
du Code d'instruction criminelle ne s’appliquant qu'aux crimes et délits; 

» Par ces motifs, le tribunal déclare Séguin coupable de quatre contraventions à l'art, 85 de 
la loi du 23 ventose an XI, et lui faisant application dudit article et de l’article 36 de la même 
loi, et des articles 465 et 466, et 483 du Code pénal, 

» Le condamne à 60 fr. d'amende, à 20 jours de prison et aux frais. » 
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Sur la séance de l’Académie des sciences, 


.M. Pouchet, de Rouen, avait envoyé à l’Académie une longue lettre en réponse aux 
objections faites à ses expériences sur les générations spontanées. M. Flourens l’a 
mentionnée, sans la lire, parmi les pièces de la correspondance. Il a seulement fait - 
connaître que M. Pouchet protestait contre la prétention, qu’on lui a prêtée, de vou- 
loir former des animaux de toutes pièces, à l’aide des forces générales. — « Si ce n’est 





FEUILLETON. 


nn 


Causeries, 


#« Ïl ya une bonne et une mauvaise cri- 
tique; » vous n’avez pas dit cela, mon cher 
rédacteur, mais on vousle fait dire et on vous 
blâme. Si vous ne l’avez pas dit vous l’avez 
certainement pensé, et vous devez trouver 
singulier qu’on vous blâme d’un apophtegme 
aussi vieux que l'esprit humain. Ce qui est 
aussi vieux que l'esprit humain, c’est égale- 
ment l'interprétation donnée à ces mots bonne 
et mauvaise critique. La bonne critique est 
celle qui n’atteint ni nous ni nos amis. Vous 
voyez, par opposition, ce que c’est que la 
mauvaise. À la bonne heure! s'ils avaient tous 
la franchise de cet aveu, ils parleraient peut- 
être moins de la critique courageuse, loyale, 


Tome I°'.— Nouvelle série, 





sincère, indépendante, mais ils rendraient 
grand service à ceux qui, comme vous et moi, 
ne demandent qu’à bien vivre avec tout le 
monde et avec les amis de tout le monde. Il 
nous suffirait d’un casier à compartiments, sur 
chacun desquels nous écririons les noms du 
chef de file et de sés admirateurs. Ce serait 
notre armoire aux poisons exigée des pharma- 
ciens; nous n’en confierions la clé qu’à nous- 
mêmes, et nous ne l’ouvririons nous-mêmes 
qu'avec la sainte terreur qu’inspirent les 
agents toxicologiques. 

Oui, certes, il y a une mauvaise critique, et 
la plus haïssable de toutes est celle qui con- 
siste à prendre un mot, une phrase, quelques 
lignes d’un auteur, de les détacher de tout ce 
qui précède et de tout ce qui suit, et de leur 
donner, ainsi isolés, un sens et un relief aûx- 
quels l’auteur n’avait pas un instant pensé. 
Cette critique de juge d'instruction est celle 
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pas là ce que prétend M. Pouchet, dit M. Flourens, je ne sais alors ce qu’il entend par 
générations spontanées. » 

M. Pouchet le dira, nous en sommes sûr, il le doit. Ce qui nous étonne, c'est qu'il 
ne s'explique pas, à cet égard, catégoriquement dans la lettre que M. Flourens possède 
ét que nous ne pourrons lire, avec le public, que dans la prochaine livraison des 
Comptes-rendus hebdomadaires. | 

M. Flourens a ajouté : « M. Pouchet me prie de faire insérer sa letire in extenso ; 
elle est fort longue, et je ne puis pas prendre sur moi cette décision. Je consulte donc 
l'Académie, en me bornant à lui donner mon avis ; le voici : M. Pouchet est un excel- 
lent observateur ; il a entrepris une série d'expériences minutieuses et difficiles ; les 
résultats qu’il annonce soulèvent de nombreuses objections. Or, M. Pouchet est loin de 
nous, ilne peut prendre part à la discussion que par correspondance ; je crois donc con- 
venable de lui ouvrir largement nos comptes-rendus et de lui laisser la parole comme 
il le demande. - 

Cette proposition a été adoptée sans hésitation par le bureau. 

Nous n’attendions pas moins de la libéralité de M. Flourens. 

Est-ce à dessein, est-ce par hasard ? La question des générations spontanées a surgi 
d'une communication qui en paraissait, au premier abord, fort éloignée, et M. Pouchet 
a reçu un renfort sur lequel il ne comptait peut-être pas. M. le vice-amiral Du Petit- 
Thouars, membre de l’Académie, est venu prier M. Flourens de lire pour lui une note 
sur les îles Galapagos, le mauvais état de ses yéux émpéchant M. Du Petit-Thouars de 
lire lui-même. be | | er 

Les îles Galapagos sont situées, sous l'équateur, à l’ouest de l'Amérique méri- 
dionale et font partie de la Polynésie, elles sont de formation volcanique et d’origine 
récente, géologiquement parlant; l’une d'elles est encore incandescente. 

Ces îles, que l’homme n’habite pas encore, ont une faune et une flore cependant. 
D'où leur sont venus, se demande M. Du Petit-Thouars, les végétaux et les animaux 
qu'on y trouve ? Les germes ont-ils été apportés là par les vents ? Mais les seuls vénts 
de ces parages sont les vents alizés qui soufflent du continent américain, et les espèces 
végétales des Galapagos ne sont pas les mêmes que celles d'Amérique. 

Serait-ce par les eaux ? Mais on trouve le long des côtes de ces îles des espèces ani- 
males qu'on ne trouve nulle part ailleurs, etc. Qu SES 
ppp QG QU QE 


au moyen de laquelle le fameux cardinal de 
Retz disait : Donnez-moi deux lignes de l’écri- 
ture d’un homme, et je me charge de le faire 
pendre. 

Vous ne répondrez pas à cette critique et 
vous aurez raison. Si, parce que vous direz à 
vos confrères que le scepticisme est une triste 
et stérile philosophie, si vous rappelez l’an- 
tique argument hippocratique : Il y à des 
choses bonnes, il y a des choses mauvaises, 
donc il y à une médecine ; et si vous ajoutez : 
donc il faut aimer cette médecine et pour 
l'aimer il faut y crohe ; si parce que au doute 
inquiet et énervant vous opposez l'esprit de 
croyance qui ranime et la foi dans la réalité 
de l’art qui, dans cé domaine aussi, peut trans- 
porter des montagnes; si, dis-je, on travestit 
votre pensée, et que, par un mot, pris dans 
un sens abusif, on vous transforme en capucin 
prêéchant l’assérvissement du libre examen au 
catéchisme de Fleury; vous regrétterez sans 
doute un $i prodigieux écart du droit de cri- 
tique, mais vous vous reposerez avec sécurité 


sur le bon sens publie pour en faire justice. 
Si parce que vous avez pris le mot, le beau 
mot de CHARITÉ dans son expression la plus 
large, la plus humaine et la plus féconde; si parce 
que vous vous serez souvenu de cette touchante 
recommandation de Jean-Jacques : Ne faites 
pas seulement l’aumône, mais aussi la charité; 
c’est-à-dire en même temps que de leurs souf- 
frances matérielles, occupéz-vous des besoins 
intellectuels et moraux de vos frères, relevez 
leur courage, ranimez leurs éspérances, met- 
tez en Commun vos efforts; si parce que de- 
puis bientôt vingt ans vous aurez usé ce que 
Dieu vous avait donné d’intélligence à recher- 
cher, à solliciter l'amélioration morale et pro- 
fessionnelle de la médetiné; si, dis-je, parce 
que vous aurez émis cette religieuse pen- 
sée : , 
Le La profession va $e régénérer dans la cha- 
rité. » 
Un crilique dédaignéux, joitnaliste par dis- 
traction, vous adressé Cétte hätaine apos- 
trophe : 


# 
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M. Milne-Edwards s’est levé et il a rappelé à ses collègues que, dans un ouvrage sur 
la distribution des animaux et des végétaux à la surface du globe, publié il y a bien 
des année, il a signalé et discuté tous ces faits. Les observations de M. Du Petit-Thouars 
sont justes; il est vrai que les îles Galapagos, d’origine récente, possèdent une flore et 
une faune qui léurs sont propres : « Mais cette apparente anomalie, dit M. Milne- 
Edwards, s'explique très aisément en supposant, comme je l'ai fait, que ce groupe 
d'îles, à une époque indéterminée, faisait partie d’un Continent ou d’une terre consi- 
dérable qui, depuis, s’est abimé sous les eaux de l'Océan. » 

Nous comprenons tout ce qu’une réponse ainsi iinprovisée doit forcément laisser de 
lacunes dans l’esprit des auditeurs, et nous sommes persuadé que si nous lisions les 
explications de M. Milne-Edwards, convenablement développées dans l’ouvrage qu'il 
a indiqué, ces explications nous sembleraient péremptoires ; mais, forcé de nous en 
tenir à nos impressions de la dernière séance, nous aVouons n’avoir saisi, en aucune 
façon, le sens de sa réponse à M. Du Petit-Thouars. Que les Galapagos aïent fait partie 
d’un continent autrefois, que ce continent même ait été contigu ou continu à l’Amé- 
rique, nous ne voyons pas comment le terrible expédient de M. Milne-Edwards — qui 
fait disparaître le continent dans les abîmes — rend compte de l’existence, sur ce qu'il 
en reste, d'animaux et de végétaux inconnus ailleurs. Nous appelons la lumière. 


Parallèlement à cette discussion sur les origines des êtres organisés, s’en ouvre une 
autre sur les origines, ou, pour rester dans des termes ti étroits, sur la composition 
des substances inorganiques. 

M. Dumas, répondant à l’invifation de M. Déprti formulée dans la précédente 
séance, a exposé les motifs qui lui font considérer les conclusions du mémoire de 
M. Despretz comme peu d'accord avec ses expériences, et il a montré pourquoi, selon 
lui, M. Despretz n'était pas autorisé le moins du monde à poser qe telles conclusions, 
après S’être borné à d'aussi peu probantes expériences. 

M: Dumas a procédé à cette démonstration avec une convenance parfaite, avec une 
netteté d'expression , une sévérité de logique qui nous ont paru accablantes pour son 
contradicteur. Mais, attendons la fin. M. Despretz s’est borné à demander l'insertion 
aux Comptes-rendus de la communication de M. Dumas, se réservant d’y répondre 


plus tard. Nous pourrons donc revenir nous-même sur ce sujet, et, si nos lecteurs 





« Non, Monsieur, c’est par la DIGNITÉ que 

» doit se régénérer une profession... » 
- Allez-vous vous ‘fâcher contre ce critique ? 
Je vous connâäis trop bien pour le croire, mais 
vous serez en droît de lui répondre avec Mon: 


taigne + « Celui-là à lé mieux profité de sa 
leçon, qui la pratique, et non qui la retient. » 
Et qui ne sait, excepté ce critique, qu’il y à 
vingt ans qne vous la pratiquez? 

Ce qui m'étonne, mon cher rédacteur, c’est 
que ce soit précisément à l’occasion d’un arti- 
cle dans lequel vous rendiez au journalisme 
médical la justice qui lui est due, qu’un jour- 


naliste de la médecine vous fasse cette mau-' 


vaise querelle. Mais le journalisme ressemble 
à la femme de Sganarelle : il veut être battu. 
Si les horions ne lui viennent pas d’ailleurs, 
ce qui ne lui manque guère, il s’en donne lui- 
même. Si quelque mauvais coucheur ne lui 
faisait pas de temps à autre quelque petit pro- 
cès, je suis persuadé qu'il s’en ferait à lui- 
même, qu’il se condamnerait lui-même , et 
qu’il se prendrait au collet pour se conduire 


lui-même en prison. C’est fort édifiant , sur- 
tout pour la galerie, pour cette galerie mo- 
queuse, hostile, haineuse quelquefois, qui 
assiste à ces pugilats de journalistes avec le 
secret désir de les voir tous rester sur le 
carreau. 

Vous refusez, et de cela tous les hommes 
de sens vous approuvent, de paraître dans 
cette lice où vainqueurs et vaincus laissent 
inévitablement un pan plus ou moins long de 
leur robe. A peine si une fois sur vingt vous 
répondez aux excitations plus ou moins vives 
de la polémique. Vous êtes l'UNION MÉDICALE 
et vous voulez le prouver; ce n’est pas de moi 
que partira le conseil de changer de conduite. 

Rien de plus nouveau, d’ailleurs, sur le 
fragment de notre planète où s’agite le monde 
médical. Vous savez mieux que personne, et 
vous avez appris à vos lecteurs la mort pré- 
maturée du tubage de la glotte. Respect aux 
morts, et loin de nous cette cruelle sentence : 
Væ victis! L'Académie de médecine a été 
mise à un régime d'émotions et d’éloquence 
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s'intéressent à ces hautes questions, reproduire la substance des principaux arguments 
de M. Dumas. 

Pour aujourd’hui, voyons notre butin purement médical; il est léger. 

— M. Pétrequin, de Lyon, envoie une note sur une nouvelle méthode pour guérir 
l'hydrocèle extemporanément et sans opération proprement dite. Il suffit de faire tra- 
verser l’épanchement par un courant électrique. L'auteur cite à l’appui une observation 
de guérison obtenue depuis quelques mois, et qui s’est partaitement maintenue. 

— M. E. Rousseau persiste, contrairement aux faits produits par le docteur Larcher, 
à penser que l’os intermaxillaire n’existe pas chez l’homme à l’éfat normal. Mais, dans 
la note adressée le 3 janvier à l’Académie par le docteur Larcher, il n’est pas seule- 
ment question du rhinocéphale, sur lequel l'os intermaxillaire est apparent, il est ques- 
tion de l’existence de cet os à l’état normal, et les affirmations du docteur Larcher, à 
cet égard, sont très explicites. Voici ce qu'il dit : | 

« Les os intermaxillaires existent tout aussi bien chez l’homme que chez les autres 
mammifères, seulement, chez le premier, c’est dans la période embryonnaire, c’est 
pendant la vie fœtale intrà-utérine qu’il faut les étudier. L’os incisif, comme l’a dit 
Béclard, se réunit si promptement au reste du maxillaire supérieur, qu'il est rare et 
difficite de Le trouver isolé. 11 forme les alvéoles qui renferment les dents incisives, et 
l'épine nasale antérieure. » 

Les nombreuses recherches qu’a faites à cette occasion le docteur Larcher, à l’hos- 
pice de la Maternité, en 1826 et 1827, et celles qu'il a pu faire depuis, ne lui laissent 
aucun doute à cet égard, et il a, dit-il, plusieurs fois constaté chez des fœtus humains 
l'existence des os intermaxillaires, soit dans des conditions anormales, soit à l’état 
physiologique. | ; 

Or, suivant lui, il résulte et des observations de Béclard (1819) et de celles de Mec- 
kel (1825) que, méme chez l’homme, la portion de l’os maxillaire supérieur qui porte 
les dents incisives, est séparée des autres durant la première période de la vie fœtale 
et forme alors un véritable os incisif ou intermaxillaire. e 

— Dans la précédente séance, M. le docteur de Lamare avait présenté une note sur 
la contagion de la phthisie tuberculeuse. Entre autres anecdotes dans lesquelles M. de 
Lamare voit la confirmation de sa croyance, il raconte que Laënnec s’inocula la ma- 
ladie dont il mourut en disséquant un phthisique, « ainsi que Laënnec, dit-il, le rap- 
EE 


qui rendra pendant quelque temps un peu 
fade son alimentation ordinaire. Mais il faut 
un peu compter sur l’imprévu , et nous en- 
trons dans la saison des menus abondants et 
riches. 

À ce propos, vous ave” peut-être entendu 
parler du diner fabuleux offert dans sa petite 
maison des champs, à sept de ses confrères, 
par un célèbre praticien. L’aphorisme de 
Brillat-Savarin avait été strictement observé ; 
ils étaient plus que les Grâces et moins que 
les Muses, en tout huit. Ce diner, illustré par 
Chevet, a coûté 2,400 fr. ; 300 fr. par tête! Que 
diable peut-on manger et boire pour 300 fr. ? 
Jamais on ne voudrait croire à Tartas à la 
possibilité de telles folies. Pour excuser celle- 
là, il faut dire que ce dîner a été la consé- 
quence d’un pari perdu par l’amphytrion, et 
que le gagnant, qui n’a pas voulu d'argent, a 
consacré la moitié de ce qui lui revenait à 
une action de bienfaisance. 

D° SIMPLICE, 
= 


On lit dans le Med. Times and Gazette : Sir 
James Clarck a quitté Londres lundi dernier, 
pour se rendre à Berlin, où il doit assister au 
prochain accouchement de la princesse Fré- 
dérick Guillaume. La princesse recevra les 
soins du médecin prussien qui était présent 
au dernier accouchement de la reine Victoria, 


— M. le docteur Ollivier, médecin de l’hô- 
pital de Barcelonnette, vient d’être nommé, 
par arrêté ministériel, médecin des épidémies 
et membre du Conseil d'hygiène de l’arrondis- 
sement. 


— La Société médico-chirurgicale de Paris 
vient de renouveller son bureau, qui, pour 
l’année 1859, se compose comme il suit : 


MM. Collomb, président ; 
Thibault, vice-président ; 
Grange, secrétaire général ; 
Simonot, secrétaire adjoint ; 
Poulenc, trésorier-archiviste ; 
Mialhe et Am, Forget, membres du 
comité de publication, 
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porte lui-même dans son Traité de l’auscultation. » Nous avons le regret de contre- 
dire M. de Lamare, mais nous ne pouvons le laisser étayer une opinion aussi douteuse 
que l’est la contagion de la phthisie, sur la grande autorité de Laënnec. L’illustre mé- 
decin ne croyait pas que cette maladie fût contagieuse, et M. de Lamare a été mal servi 
par ses souvenirs à propos du fait qu’il rappelle. Laënnec se blessa un doigt en ouvrant 
avec la scie des vertèbres tuberculeuses ; il se forma , à l’endroit de la blessure, une 
petite tumeur, grosse comme un noyau de cerise, et siégeant dans l’épaisseur de la 
peau. Au bout de huit jours, l’épiderme se fendit et laissa apercevoir un petit corps 
jaunûâtre, ferme, et tout à fait semblable à un tubercule jaune cru. Laënnec le cautérisa 
avec le beurre d’antimoine, la cicatrice se fit promptement : « et, ajoute-t-il, je n’ai 
jamais senti aucune suite de cet accident. » 
C’est vingt ans après cet accident que Laënnec écrivait ce qui précède. 


Dr Maximin LEGRAND. 








CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE STRASBOURG. 


DE LA CIRRHOSE DU FOIE ; 
Par le professeur FoRGET (de Strasbourg ). 


Singulière maladie que la cirrhose du foie! la seule peut-être de son espèce; car 
tandis que le diagnostic des autres maladies repose sur des signes plus ou moins directs 
et positifs, le diagnostic de la cirrhose se déduit précisément de l’absence des signes 
qui caractérisent directement les maladies du foie et positivement l'affection dont il 
s’agit; expliquons-nous. 

Un malade se présente affecté d’ascite simple, c’est-à-dire d’hydropisie bornée à la 
cavité péritonéale. Dès l’abord, et par le fait de la simplicité même de l’ascite, vous 
excluez les causes : maladie du cœur, affection des reins, cachexies anémique, palu- 
déenne, tuberculeuse, cancéreuse, etc., vu que toutes ces altérations donnent lieu à des 
anasarques, c'est-à-dire à des hydropisies plus ou moins diffuses. Restent les causes 
intra-abdominales : péritonite, engorgement de la rate, du mésentère, du foie, ‘etc. 
Or, la palpation, en particulier, vous fait reconnaître qu'aucune de ces affections 
n'existe. Bref, vous n’avez pour symptôme palpable que l’ascite. Eh bien, de cette 
absence même des causes appréciables, vous tirez l'induction infiniment probable que 
c’est le foie qui est malade. Cependant le foie n’est pas douloureux, il ne dépasse pas 
les fausses côtes; eh bien, c’est précisément à cause de cela que vous supposez, très 
vraisemblablement, qu’il est affecté de ratatinement ou de cirrhose. Car la cirrhose est 
à peu près la seule maladie du foie qui, sans donner lieu à l’augmentation du volume de 
la glande, occasionne l’ascite. Donc, de l’absence de symptôme de maladie du foie, 
vous déduisez la maladie et telle maladie déterminée du foie; la cirrhose n’ayant pour 
vous guider qu’un symptôme banal et indirect, l’ascite d'apparence essentielle! C’est 


là, certainement, un produit bizarre de la science du diagnostic. 


Cependant, il existe souvent un signe concomitant qui vous confirme dans l’idée 
d’une maladie du foie : c’est la teinte plus ou moins jaunâtre, ictérique de la peau, et 
plus particulièrement des sclérotiques; mais c’est encore là un signe commun et indi- 
rect qui ne vous dit pas à quelle maladie vous avez affaire. 

ILen est de même de cet autre signe, fort précieux, lorsqu'il existe, à savoir le déve- 
Jloppement du réseau veineux superficiel des parois abdominales, lequel n'indique 
positivement qu’un obstacle à la circulation des veines abdominales profondes, que cet 
obstacle vienne du foie ou d’ailleurs. 

Vous voyez que rien, dans tout cela, ne caractérise positivement ou directement la 


| cirrhose. 


D’autres fois, les choses ne se passent pas aussi simplement : l’ascite est compliquée 
d’anasarque. Ils’agit alors de déterminer si l’ascite a précédé ou suivi l'œdème des mem- 
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bres pelviens. Dans le premier cas, le diagnostic cirrhose persiste, l’infiltration des 
membres s'appliquant par l'excès de volume de l’abdomen, d’où résulte un certain 
degré de compression exercée sur la veine cave inférieure. Puis il faut tenir compte de 
la cachexie séreuse qui s'établit dans l’état avancé. 

Mais l’œdème des membres inférieurs a précédé ou accompagné le développement 
de l’abdomen. Cela prouve-t-il absolument qu’il n’y ait pas cirrhose ? Non sans doute : 
et d'abord, il faut bien se défier des renseignements fournis par les malades obtus, 
insouciants, inattentifs, qui souvent vous induisent en erreurs flagrantes. Supposant 
le fait réel, on conçoit que le ratatinement du foie a pu causer le rétrécissement de la 
veine cave à son passage à travers le bord postérieur du foie, en même temps que la 
compression des divisions hépathiques de la veine porte ; d’où l’inflltration des extré- 
mités en même temps que la production de l’ascite. Le diagnostic cirrhose se tire 
encore, dans ce cas, de l’absence des autres causes de l’hydropisie; seulement, les 
chances d'erreur sont plus faciles. Ajoutez que lorsque l’ascite et l’anasarque pro- 
viennent d’une autre cause que celle-ci, l’ascite prend rarement un développement, une 
prédominance extrême, l’'épanchement séreux est plus également réparti. 

Enfin, la cirrhose peut être compliquée d’une autre cause d’hydropisie. Cependant, 
même alors, il est parfois possible de déterminer la cause réelle, au moyen d’une appré- 
ciation rigoureuse des divers éléments de la maladie. Mais il est temps de produire des 
exemples. | 


OBSERVATION I. — Ascite par cirrhose du foie; complication; mort; examen microscopique. 
(Recueillie par M. LIÉTARD, aide de clinique. ) 


_ Un homme de 56 ans entre à la Clinique le 7 juillet 1858. I1 se dit malade depuis neuf mois. 
Son affection aurait débuté par des douleurs dans le flanc droit. Le ventre a pris graduellement 
plus de volume. 

Nous constatons : maigreur voisine du marasme, teinte jaunâtre, terreuse de la peau. Les 
sclérotiques sont sensiblement ictériques. Abdomen volumineux, mesurant 89 centimètres de 
circonférence au niveau de l’ombilic, tendu, fluctuant, etc. En exerçant la palpation brusque (1), 
on ne perçoit aucune tumeur intérieure. GEdème des extrémités inférieures. Pouls petit, régu- | 
lier, peu fréquent, respiration normale. Anorexie, soif vive, langue blanche, constipation. . 
Urines rares, précipitant en vert foncé par l'acide nitrique. — Eau purgative de Seidschütz; . 
solution de teinture de scille et de digitale en fomentations sur l'abdomen et sur les membres: | 
potion avec infusion d'espèces diurétiques, 120 grammes; oxymel scillitique, 20 grammes. 

Les jours suivants, point d'amélioration ; le scrotum s’infiltre. Abattement, somnolence. Un” 
ascaride lombricoïde est rendu par la bouche. — Pilules laxatives (calomel, résine de jalap, savon « 
médicinal, de chaque 30 centigrammes, pour six pilules à prendre à la fois). 

Point d'amélioration, faiblesse croissante, dyspnée, râles sous-crépitants disséminés, œdème 
progressif. — Fomentations de décoction de quinquina acidulé; vin; bouillon | | 

2 août. Mort dans le marasme, vingt-cinq jours après l'entrée. | 


NÉGROPSIE. — Abdomen. Sérosité citrine très abondante. is 
Foie moins volumineux qu’à l’état normal, comme contracté, induré, sans granulations” 
saillantes à la surface. Couleur à peu près normale, à l’intérieur comme à l'extérieur. Vésiculel 
biliaire très volumineuse, remplie de bile liquide. | 
Soumis à l'examen microscopique, par M. Morel, chef des autopsies, le foie paraît sensible-« 
ment altéré dans sa structure. Les cellules hépatiques sont pâles, comme comprimées par lé, 












" 


(1) Je donne le nom de palpation brusque à une manœuvre qui a pour but de constater les tumeurs 
existant dans l'abdomen distendu par la sérosité. Elle consiste à refouler brusquement les parois“ 
. abdominales avec la pointe des doigts, de manière à chasser le liquide et à palper ainsi les parties pro 
fondes. C’est ainsi qu’on parvient à constater, par exemple, que le foie ou la rate dépassent les fausses 
côtes. Je pratique ce genre de palpation depuis plus de vingt ans , ainsi que le savent mes élèves. M. le. 
professeur Trousseau l'a décrit récemment dans une de ses leçons. Mais je crois qu’il se trompe sur le 
mécanisme du phénomène. Il suppose que la pression brusque refoule le foie qui, reprenant sa place, 
vient frapper le bout des doigts par une sorte de ballottement. 3e crois, tout simplement, que les doigts 
chassent le liquide qui sépare le foie des parois abdominales et arrivent ainsi au contact de l'organe sur 
pris dans son immobilité. j 


cd 


! 
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développement anormal du tissu connectif qui tend à faire disparaître, à remplacer les éléments 
glandulaires. 

Thorax. Sérosité dans le péricarde. Le cœur, comme atrophié, est dans l’état de retrait con- 
centrique. Au microscope, son tissu paraît légèrement alléré et en voie de dégénérescence 
graisseuse. 

Un peu de sérosité dans les plèvres. Poumons légèrement œdématiés, contenant des tuber- 
cules disséminés à divers degrés (crus, ramollis, crétacés). 

Rien de particulier dans les autres organes. 


Pour le clinicien, le ratatinement du foie est manifeste, quoique l’état granulé ne 
soit pas bien dessiné. En effet, l'examen microscopique constate une des nombreuses 
variétés des altérations hépatiques désiguées sous le nom collectif de cirrhose, ou mieux, 
de ratatinement du foie, dont les altérations de texture peuvent varier, mais dont l’ex- 
pression clinique est toujours la même : ascite sans autre cause que l’atrophie du foie. 

Les quelques tubercules pulmonaires constatés à l’autopsie, ne se sont révélés pen- 
dant la vie par aucun trouble fonctionnel remarquable. Et d’ailleurs, à cet état de 
dissémination, ils ne produisent pas l’anasarque cachectique et surtout l'ascite prédo- 
minante. Il est évident que l'hydropisie a débuté par l'abdomen et que le ratatinement 
du foie en est la cause formelle. 

Dans le cas suivant, la filiation des symptômes est moins évidente, néanmoins le 
diagnostic cirrhose ne me paraît pas contestable. 


OBSERVATION IL. — Ascite précédée de l’infiltration des membres ? Cirrhose présumée. 


Un homme de 50 ans, primitivement de bonne constitution, employé du chemin de fer,entre 
à la Clinique le 13 juillet 1856. Il se dit malade depuis quatre mois. Il raconte avoir eu précé- 
demment des rhumatismes articulaires, puis une enflure des pieds (rhumatismale ?) qui s’est 
dissipée par les sueurs. Jamais d’affection du cœur ni de fièvre intermittente. 11 assure que 
l’infiltration actuelle a commencé par les pieds et s’est étendue successivement à l'abdomen. 

. Nous constatons : teinte jaunâtre de la peau, plus prononcée aux sclérotiques. Ventre énor- 
mément distendu, mesurant 135 centimètres au niveau de l’ombilic. Réseau veineux sous-cutané 
très prononcé. Point de douleur à la pression. Sonoréité de la région ombilicale, matité, fluc- 
tuation dans les points déclives. Infiltration considérable des membres inférieurs. Urines rares, 
foncées en couleur, ne précipitant pas par l’acide nitrique. A la palpation brusque, on ne ren- 
contre ni le foie ni la rate au-dessous des fausses côtes. Rien du côté du cœur ni des pou- 
mons, à part la gêne produite par le refoulement du diaphragme. Point de fièvre. Tube digestif 
à l’état normal. 

Procédant par voie d'exclusion, el tenant compte de la teinte ictérique ainsi que du réseau 
veineux abdominal, nous diagnostiquons un ratatinement du foie, malgré le début supposé de 
l'infiltration sur les membres inférieurs. D’ailleurs, l’ascite est tellement prédominante, que là, 
dans l'abdomen, doit exister la cause première du mal. 

Nous employons les laxatifs répétés, les bains de vapeur, qui sont mal supportés, les diuréti- 
ques variés (teinture de digitale, de scille, nitre à haute dose), la limonade nitrique, les scari 
fications, etc. 

_ Pendant les premiers jours, l’infiltration paraît augmenter et gagne le scrotum. Les scarifica- 
tions donnent lieu à un érythème des membres inférieurs qui disparaît par les applications 
d’eau blanche. Enfin l’æœdème et l’ascite prennent une marche rétrograde sous l'influence des 
laxatifs et de l’acétate de potasse, ce qui nous permet de palper plus facilement les profon- 
deurs de l'abdomen, et de confirmer, par voie négative, le diagnostic cirrhose du foie. 

Nous quittons le malade incomplétement guéri de son hydropisie, vingt jours après son 
entrée. 


Nous manquons donc ici de la preuve néerologique: mais l'absence de toute autre 
cause appréciable d’'hydropisie, jointe à la teinte ictérique, laisse peu de doute dans 
notre esprit, quant à la réalité de la cirrhose du foie. 

Mais le ratatinement ou mieux la cirrhose avec diminution du volume du foie, ne se 
produit pas toujours primitivement. Les auteurs mêmes admettent généralement une 
période, j'aime mieux dire une forme aiguë, avec augmentation de volume de la 


136 L'UNION MÉDICALE. 





glande. Or, à cette période ou sous cette forme, l’affection du foie est facile à constater, 
puisqu'il dépasse les fausses côtes, mais alors la cirrhose devient douteuse, puisqu elle 
a précisément pour caractère clinique spécial la diminution même du volume du foie. 
Néanmoins, la notion de cette forme de cirrhose et le tact pratique, peuvent encore 
faire présumer, sinon reconnaître positivement, la nature du mal. 

C'est ce qui a eu lieu dans le cas suivant de cirrhose, avec augmentation de volume 
du foie, cas intéressant aussi sous plusieurs autres rapports. | 

(La suite à un prochain numéro.) 








CHIRURGIE. 


DEUX OBSERVATIONS DE LUXATION DU GOCCYX, SUIVIES °DE QUELQUES RÉFLEXIONS ; 
+ 





Par M. BONNAFONT, médecin principal, etc. 


À ne juger que par les quelques pages qui se trouvent disséminées dans les auteurs, 
on serait porté à croire que les luxations du coccyx sont excessivement rares; mais 
n’en serait-il pas de cette lésion comme d’un grand nombre d’autres qui, tant qu’elles 
n’ont pas fixé l’attention des praticiens, figurent à peine dans le cadre nosologique, et 
qui deviennent tout d’un coup très communes, aussitôt qu’un fait remarquable a été 
révélé ? Sans avoir la prétention de donner aux luxations du coccyx une aussi grande 
importance, je crois être en droit d'affirmer qu'elles sont beaucoup plus fréquentes que 
ne peut le faire supposer le silence presqu’absolu que les auteurs gardent relativement 
à ce genre d'accident, puisque, dans l’espace de deux ans, j'ai pu, dans ma modeste 
pratique, recueillir deux faits de cette nature. 


OBSERVATION I.— Au mois de novembre 1856, je fus mandé dans un couvent d’une grande 
ville des environs de Paris, pour donner des soins à une religieuse qui présentait les symptômes 
suivants: difficulté d’aller à la garde-robe, portée à un tel point que les matières semblaient 
passer à travers une filière; même difficulté de recevoir des lavements ; douleurs dans les deux 
cuisses, ne dépassant pas les genoux ; impossibilité de conserver la position assise ; douleur 
vive dans la région anale pendant les efforts de toux et devenant insupportable pendant les 
secousses de l’éternuement ; enfin dérangement général de la santé comme conséquence néces - 
saire de ses accidents. Dans le premier examen que je fis de la malade, tous ces symptômes 
me furent confirmés, et de plus, j’appris qu’elle ne pouvait rester longtemps sans uriner, 
Evidemment il y avait dans la région rectale un obstacle quelconque qui était la cause princi- 
pale de tous ces troubles pathologiques, mais qui, dans ce cas particulier, n’était pas faciles à 
constater. 

Enfin pressée de qnestions, la malade m’apprit qu’un mois auparavant elle s'était laissé 
tomber sur un vase de nuit, de telle sorte que la région périnéale avait porté sur le rebord du 
vase et l'avait brisé ; que la douleur ressentie à l'instant, près de l'anus, avait été si vive qu'elle 
avait occasionné une perte de connaissance. Mais cette dame pensant que cette chute n’avait 
rien de grave, et que les accidents locaux guériraient seuls, avait continué à souffrir sans 
rien dire à personne, pas même à la supérieure, Enfin au bout d’un mois son état était tellement 
empiré qu'elle se résigna à réclamer mes soins. Au premier examen, je reconnus, en prome- 
nant la main sur la face postérieure du sacrum, que cet os se terminait brusquement à sa 
partie inférieure et à une plus grande hauteur que d'habitude; qu'il existait entre l'anus et 
lui un enfoncement dans lequel on aurait presque pu loger une noix. En exerçant sur ce 
point une pression un peu forte, malgré la douleur que la malade y éprouvait, on constatait 
d’une manière certaine que le coccyx élait porté en avant dans la cavité du bassin et qu'il 
faisait presqu’ur angle droit avec le sacrum. En introduisant mon indicateur droit dans l'anus, 
je pus reconnaître une luxation complète de ce petit appendice osseux qui se trouvait placé 
comme une barrière en travers du rectum. Une fois la lésion bien déterminée, l'indication à 
remplir se présentait d’elle-même, et élle consistait à réduire la luxation. Pour y parvenir je 
m'efforçai de faire pénétrer mon doigt aussi haut que possible, dans le rectum, de manière à 
ce que la phalanse unguéale dépasst la saillie osseuse, manœuvre qui ne s’accomplit pas sans 
difliculté à cause du siége élevé de la lésion. Ayant fait fléchir fortement les cuisses de la 
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malade sur le ventre, je recourbai en forme de crochet l’extrémité de mon indicateur, et je 
pus saisir enfin la surface antérieure concave du coccyx. Alors j’essayai de‘ramener ce dernier 
à sa position normale et je n’y parvins qu'après avoir éprouvé une grande résistance, et après 
avoir fait naître d’assez vives douleurs. Je dois faire observer que celles-ci n’eurent lieu qu'au 
moment où l’os commença à se déplacer, mais qu’une fois le premier mouvement obtenu, l’os 
revint assez facilement et reprit presque complétement sa direction première. Afin de prévenir 
ou du moins de rendre moins facile tout déplacement ultérieur, je continuai à presser sur cet os 
d’avant en arrière pendant près d’un quart d’heure, et je dois dire que la fatigue résultant 
d’une pareille manœuve me fit vivement comprendre la nécessité d’un appareil approprié. Je 
la renouvelai néanmoins le lendemain matin, car le coccyx avait éprouvé depuis la veille un 
déplacement très sensible. Mais comme j'étais forcé de revenir à Paris, j'avais à résoudre avant 
mon départ.une question importante qui était de trouver un moyen propre à maintenir, autant 
que possible, l’os en place, et à combattre la tendance qu’il avait à se porter en avant et en 
haut. Je ne connaissais aucun appareil spécial, et tout moyen mécanique me semblait d’une 
application difficile en pareil cas. L'idée me vint donc, au milieu de ma perplexité, d'engager 
la sœur infirmière à mettre en usage, deux ou trois fois par jour, le moyen qui m'avait réussi 
et que je lui avais bien fait comprendre. Je lui recommandai d'exercer aussi longtemps qu’elle 
le pourrait, une pression modérée de haut en bas et d’avant en arrière sur la face antérieure 
du Coccyx. Pendant six jours, mes prescriptons furent religieusement exécutées ; et, quand je 
revis la malade au bout de quelque temps, je la trouvai parfaitement remise de cet accident 
et des suites qu’il avait provoquées. 


OBSERVATION II. — Ms L .…, habitant la rue Tiquetonne, vint le 4 octobre, me consulter 
pour des douleurs qu’elle éprouvait aux cuisses et qui gênaient considérablement la marche: 
elle ressentait également une gêne très pénible dans la région anale pendant la respiration et 
les mouvements de la toux ; elle était tourmentée, en outre, d’un besoin presque continuel d’uri- 
ner. Tous ces accidents étaient consécutifs à une chute qu’elle avait faite sur un trottoir, avec 
cette circonstance aggravante que la région anale avait frappé fortement contre l’angle saillant de 
la pierre. J’allai voir cette dame le lendemain, et je la trouvai dans son lit où je lui avais conseillé 
de m’attendre; cette position m'’étant nécessaire pour que je pusse me livrer à un examen 
approfondi. En inspectant la région anale, je remarquai une contusion très forte avec une exco- 
riation de la peau à l’extrémité inférieure du sacrum. Le coccyx avait été fortement repoussé 
en avant, et était, par conséquent, luxé dans cette direction. Les symptômes que j'observai 
étaient en tout point les mêmes que ceux de l’observation précédente, et il n’y eut en plus dans : 
ce deuxième cas, qu’un sentiment de fourmillement dans la partie interne des cuisses, ainsi 
qu’une douleur très vive produite par chaque mouvement respiratoire; mais ce phénomène 
tenait probablement plus à ce que nous avions pu examiner la malade dès le début ; nous 
sommes convaincus que la religieuse dut éprouver ce même symptôme pendant les premiers 
jours, et que si nous ne l’avons pas constaté chez elle, cela tient unignement à ce qu’un mois 
s'était déjà écoulé quand on nous fit venir. La manœuvre que nous employâmes pour la 
réduction fut exactement la même que celle décrite plus haut. Mais cette fois, nous ne vou- 
lûmes pas mettre, pour ainsi dire, à poste fixe, une personne chargée de maintenir l’os réduit 
à l’aide de son doigt. Pour y suppléer nous primes une sonde en gomme élastique à injection 
vaginale, dont l’extrémité antérieure fut fortement recourbée ; nous introduisimes dans son 
canal un mandrin très solide, terminé du côté de l'opérateur par un anneau transversal dû à 
l'habile intervention de M. Charrière père. Cette sonde était introduite dans l’anus de manière 
à ce que la concavité de sa courbure regasdâl le sacrum et vint embrasser la face antérieure 
du coccyx : quand elle était méthodiquement appliquée, il n’y avait'qu’à opérer une traction 
suffisante de haut en bas et d'avant en arrière pour abaisser et remettre en place l’os luxé. 
L'action de ce crochet était évidemment analogue à celle du doigt indicateur, tout aussi sûre 
et moins difficile à maintenir pendant longtemps. Ce moyen, que le mari employait plusieurs 
fois dans la journée, a parfaitement réussi, et M*° L.... a pu, au bout de vingt jours, se 
lever et reprendre à peu près sa vie ordinaire. 

Une circonstance digne d’être notée, c’est qu’aussitôt après la première réduction de la 
luxation, M*° L.... poussa un cri de joie en disant qu'elle ne souffrait plus, ni dans les cuisses, 
ni dans la région anale pendant le: mouvements de la respiration. Ces symptômes se sont 
reproduits, il est vrai, chaque fois que le coccyx revenait faire dans le rectum une saillie plus ou 
moins considérable, mais ils avaient beaucoup perdu de leur intensité et ils ont cessé complé- 
. tement lorsque la luxation a été réduite. : 


RÉFLEXIONS. — J'ai dit au commencement que la plupart des auteurs s'étaient fort 
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peu préoccupés de cet accident, que je n’ai trouvé mentionné dans aucun dictionnaire 
de médecine, ni même à peine dans les ouvrages classiques. 

Voici ce qu’en dit M. Nélaton dans son Traité de chirurgie : 

« Petit consacre un article assez long aux luxations du coccyx. Il admet lé Juxa- 
tions en arrière dans un accouchement laborieux. Cette lésion nous paraît bien diff- 
cile dans cette circonstance; le détroit inférieur du bassin nous semble assez large 
pour qu ’il soit impossible, chez une femme bien conformée, que le COCCyx puisse être 
poussé en arrière. Ce ne serait donc que dans les bassins très étroits, à courbure très 
grande du sacrum, que cette lésion pourrait être observée. 1l admet encore les luxa- 
tions en avant, suivies d’accidents très graves à la suite de chutes sur le siége. Dans 
ce dernier cas, on ne peut admettre de luxation. En effet, l'extrémité du coceyx se 
trouve portée en avant, mais n’est pas luxée; et les accidents que J.-L. Petit a vu sur- 
venir doivent être attribués plutôt à la contusion elle-même qu’au déplacement du 
COCCYX. 

» Voici les signes que l’on indique c comme étant propres à cette luxation : douleur 
dans la région sacrée, augmentant par la toux, l’éternüment; impossibilité de s’as- 
seoir ; le doigt, introduit dans le rectum, sent un ET ou une saillie à la région coccy- 
gienne. 

» Boyer pense que cette maladie se guérit d'elle-même, et que les parties reviennent 
facilement à leur place. Il écarte comme dangereux le principe de remettre le coccyx en 
place, disant que ces manœuvres ne serviraient qu’à augmenter l’inflammation. Les 
résolutifs, les opiacés appliqués sur la partie douloureuse, le repos, lui paraïssaient suf- 
fisants pour guérir le malade. J.-L. Petit appliquait des compresses graduées pour 
ramener en avant le coccyx luxé en dehors. Lorsqu'on fera laver le malade, on le fera 
asseoir sur un bourrelet, de telle sorte que le coccyx ne puisse appuyer sur aucun 
corps dur. » 

D’après ce passage, il est évident que M. le professeur Nélaton n’a pas eu l’occasion 
d'observer ce genre de lésion; car, bien qu’au nombre des symptômes qui l’accompa- . 
gnent, il en est quelques-uns qui appartiennent à la commotion, tels que la douleur 
dans la région sacro-lombaire, l’engourdissement des cuisses et des jambes; il est 
impossible de ne pas reconnaître que la constipation prolongée, la difficulté de la défé- 
cation, les besoins fréquents d'uriner, la douleur vive et presque pongitive que le 
malade accuse dans la région anale à chaque mouvement respiratoire, qui augmente 
pendant la toux et devient insupportable pendant l’éternûment, il est impossible, dis-je, 
que ces accidents, qui cessent dès qu’on a remis l'os en place ou à peu près, des ne pas 
admettre que son déplacement en était l'unique cause. 

Je ne puis done que partager l'opinion de Petit, touchant les luxations du: COCCyx, et 
je suis étonné que le célèbre Boyer, qui a si souvent raison, n’ait pas trouvé, à l'instar 
de Petit, une luxation du coccyx qui, pour sa réduction, ait exigé son habile interven- 
tion. J'ignore si la dernière que j'ai réduite eût guéri spontanément, mais bien certai- 
nement la première, qui avait plus d’un mois de date, aurait fini par provoquer des 
accidents fort graves déjà commencés, si, au lieu de la réduire, on eût attendu, comme 
Boyer le conseille, que la nature eût fait tous les frais du traitement. 


«“ 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE DE PARIS. 
Séance du 10 Janvier 1859. — Présidence de M. Mères. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. GonoD, pharmacien à Clermont-Ferrand, demande le titre de membre correspondant, 
et adresse un travail analytique sur les eaux de Chatelguyon. (Renvoyé à une commission 
composée de MM. Decaye, O. Henri fils et Lefort.) 


- 
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M, MicugLs, médecin à Kreuznach, demande le titre de membre correspondant étranger. 
M. le docteur Macar10, à Lyon, demande le titre de membre correspondant. 
OUVRAGES OFFERTS A LA SOCIÉTÉ, 

Lecons d'hydrothérapie , professées à ben pratique de médecine de Paris, par. le docteur 
MaACaARIO. Paris, 4857. 

Eaux thermales sulfureuses de Saint-Honoré-les-Bains, par le docteur CG. ALLARD. Stras- 
bourg, 1859. : 

Notice sur Wolfach (Baden-Baden), par le docteur RoBerT. Strasbourg, 1858. 

De l’eau de Wildegg (canton d’Argovie), par le même. Strasbourg, 1858. 

Gazelte médicale de l'Algérie, n° 12. 

Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, les 9 premiers numéros. 


COMMUNICATION RÉGLEMENTAIRE. 


Lorsque le Bureau aura déclaré qu'il y a lieu de procéder à une nomination de membre titu- 


* daire, une commission de cinq membres sera chargée de présenter une liste de candidats. 


Cette liste sera composée de deux noms ou trois au plus. 
L'élection aura lieu, d'après cette liste, dans la séance où la commission présentera son 


rapport. 
ÉLECTIONS, 


Le docteur PArÉzON, à Bourbonne, est nommé membre correspondant, 


M. DurAND-FARDEL, à propos du procès-verbal, donne communication d’un passage em- 
prunté à l’ouvrage de M. Petit, sur l'application des eaux de Vichy au traitement des scrofules. 
Ge passage complète, sous le rapport pratique, exposé, présenté dans la dernière séance, des 
opinions théoriques de cet auteur. 


— Sur la demande de la commission chargée de rendre compte du travail de M. TREUILLE, 


+ sur les eaux transportées, MM. François, O. Henri fils et Pâtissier sont adjoints à celte com- 


mission. 
COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. Félix Roupaup fait une lecture intitulée : La vie aux eaux. (Renvoyé à une commission 
composée de MM. Billout, de Laurès et Otterbourg.) 


M. Micxezs, de Kreuznach, fait une lecture sur l’emploi thérapeutique des eaux de Kreuz- 
nach. (Renvoyé à une commission composée de MM. A. Becquerel, Rotureau et Sée,) 


M. DE PuisaYE lit, au nom d’une commission composée de MM. Leroy-d’Etiolles, Moutard- 
Martin et lui, un rapport sur un mémoire de M. AuPHan, intitulé : Les euux sulfuro-bitumi- 
neuses à bases de chaux et demagnésie d’Euzet (Gard). 


Suite de la discussion sur le traitement thermal des scrofules (1). 


M. Gerpy : avant d'aborder la question générale en discussion, je vous dirai d’abord ce que 
j'ai observé à Uriage. Les eaux d’Uriage, par leur composition, se placent à la fois au rang des 
eaux les plus chlorurées de la France et au niveau des sources de sulfuration moyenne. En 
outre, elles sont fortement sulfatées et purgatives. Il est donc intéressant de connaître l’in- 
fluence d’une source qui réuni les conditions les plus favorables pour le traitement de la scrofule. 

Scrofule cutanée.— J'ai donné mes soins à un bon nombre d’enfants atteints de ces gourmes 
fluentes, symptôme sinon toujours de scrofule, au moins de lymphatisme exagéré, quand elles 
ont pris une grande importance. Les plus jeunes de mes malades ne comptaient que huit 
mois d’existence, environ, et étaient réduits à un état fort inquiétant par l'intensité et la géné- 
ralité de l’irritation de la peau et les affreuses démangeaisons qui ne laissaient pas de sommeil. 
Malgré ces conditions défavorables, üans tous les cas, que j'ai pu soumettre à un traitement 
de suffisante durée, la guérison a été obtenue, ou une amélioration telle que parfoision n’a pas 
jugé utile d'aller plus loin. Ces affections exigent en général un traitement de 40 à 45 jours, 


(1) Voyez l’Union MÉDicaLe des 29 novembre, 18 et 30 décembre 1859. 


os 
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répété une seconde année, parfois une troisième, si l'on veut arriver à une guérison complète 
el ne laisser subsister aucune trace de l’irritation cutanée. Dans les cas moins sérieux, trente 
fours suffisent quelquefois. L'activité de la médication, d'ailleurs, doit fréquemment être 
modérée, par l'addition d’eau douce dans les bains, par des jours de repos, etc.— Il faut 
souvent un peu plus de temps dans une autre forme de gourme, dans l’acné sébacé, lorsqu'il 
est assez fortement développé et assez ancien déjà, comme chez un jeune malade traité à 
Uriage et dont la peau était partout recouverte d'un enduit noir, qui le faisait parfaitement 
ressembler à nn nègre. | | 

La scrofule cutanée proprement dite, soit qu’elle se présente sous la forme d’ulcération 
superficielle, ou de désorganisation de la peau sans ulcération, ou d’abcès de l’épaisseur du 
derme, guérit en général assez facilement encore par les eaux d'Uriage. Mais il n’en est pas de 
même du lupus, qui résiste avec une si grande opiniâtreté à toutes les médications. J'en ai 
vu quelques-uns se guérir à Uriage, beaucoup d’autres s’améliorer très notablement, 
et je suis arrivé, par ce que j’ai vu, à la conviction que si les malades ne laissaient pas l’affection 
s’aggraver par trop avant de recourir aux eaux, s’ils pouvaient y demeurer le temps conve- 
nable, et surtout débuter par un traitement assez long, de deux à trois mois par exemple, 
pour le répéter deux ou trois années de suite, on en guérirait un grand nombre. Mais il est 
fort rare que les malades puissent faire ces sacrifices ou qu’ils aient la persévérance néces- 
saire, 

Du reste, en rangeant le lupus parmi les lésions de la scrofule, j’ai voulu seulement indiquer 
son caractère principal et le plus ordinaire. Mais il est des lupus qui semblent être indé- 
pendants de la scrofule, il en est dans lesquels. elle semble combinée à d’autres éléments 
morbides, et c’est par là en partie, je crois, que peut s’expliquer la ténacité de certaines affec- 
tions de ce genre, dont la guérison serait moins difficile si la scrofule seule était en jeu. 


Scrofule des muqueuses.— Là se retrouvent des affections strumeuses analogues à celles de 
la peau. Ce sont des flux muqueux, muco-séreux où muco-purulents, des éruptions vési- 
culeuses ou pustuleuses, etc. Je présenterai seulement des remarques sur les formes qui se sont 
offertes à moi le plus souvent. 

J'ai vu guérir quelques écoulements anciens du conduit auditif, par des traitements de 
quarante jours environ, et ils me semblent devoir céder généralement à l’action des eaux, 
pourvu que l'affection ne dépasse pas l'épaisseur de la membrane du conduit, et qu’elle ne 
date pas de trop loin. L’ouïe s’améliore en même temps d'ordinaire. — L’engorgement chro- 
nique des amygdales est plus difficile à faire disparaître, et difficile aussi l'affection de la 
trompe d’Enstache qui le complique trop souvent et la surdité qui en est la conséquence. 
Cependant les eaux peuvent être fort utiles alors, car j’ai obtenu plusieurs fois Le rétablissement 
complet de l’audition. Mais aussitôt, malgré mes instances, on abandonnait le traitement, et 
la surdité presque toujours était reproduite quelques mois plus tard. 

L’ophthalmie scrofuleuse se présente assez fréquemment à Uriage et, à peu près constamment, 

un traitement de A0 à 45 jours a suffi pour la faire disparaître, même dans les cas les plus 
graves, assez souvent elle s’est reproduite, mais faiblement, dans le cours de l’année suivante, 
et alors un second traitement a été nécessaire pour en faire définitivement justice, rarement 
un troisième. — La blépharite ciliaire m'a paru plus difficile à détruire complétement et plus 
d’une fois je l’ai vue laisser encore quelques restes après la guérison confirmée de la conjonc- 
tivite et de la kératite. 
+ J'ai eu quelquefois aussi à traiter des enfants atteints de bronchite catarrhale, liée à la 
diathèse strumeuse, et le traitement thermal m’a paru généralement triompher assez facilement 
de cette fâcheuse disposition des bronches. Une fois même j'ai vu guérir en même temps une 
bronchite habituelle et ancienne et un asthme qui la compliquait. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi pour l'asthme, qui demanderait beaucoup de temps et de précaution. 

À un degré plus élevé, la scrofule produit sur les muqueuses des lésions plus graves et plus 
rebelles, engorgement de la pituitaire, ulcérations, ozène, des affections de la nature du lupus, 
s'étendant sur la pituitaire, sur la muqueuse buccale, jusqu’au voile du palais et à ses piliers, 
jusqu’au pharynx et même jusqu’au larynx, etc. J'ai rencontré plusieurs fois des faits decegenre ; 
mais je n’ai pu les suivre que peu de temps et ne saurais citer aucun cas de guérison, quoique 
j'aie obtenu parfois uneamélioration de nature à faire espérer davantage. 

La scrofule peut-elle produire sur la muqueuse de l’appareii digestif, à un âge assez avancé, 
des désordres persistant durant de longues années, et donnant lieu seulement à des symptômes 
de gastro-entéralgie ? J'ai vu un ecclésiastique âgé de 56 ans, qui avait eu dans son enfance 
des ulcérations scrofuleuses et qui, depuis l’âge de 30 ans, avait des douleurs abdominales avec 
digestions difficiles el conslipation, Le traitement thermal fit disparaître en grande partie ces 


L'UNION MÉDICALE. 141 





symptômes ; mais bientôt après reparurent, sur le membre inférieur, des pIsques de scrofule 
cutanée, dont il n’avait rien ressenti depuis l’âge de 12 ans. 


Scrofule du tissu cellulaire. — Les abcès froids sus-cutanés ou SA soit qu'ils se 
se manifestent tout d’abord par la fluctuation, ou qu'ils soient précédés d’un engorgement, 
sont influencés de la manière la plus avantageuse par la médication thermale. Quelquefois 
l'engorgement ou l’abcès se résorbe sous cette influence ; d’autres fois, leur marche est accé- 
lérée, il s'établit dans la tumeur un certain degré d’inflammation, modérée, mais plus franche, 
et après l'évacuation d’abcès même très considérables, le recollement et la guérison s’opèrent 
promptement. 


Scrofule des ganglions lymphatiques.— On a dit que les engorgements des ganglions étaient 
une des formes de la scrofule les plus faciles à guérir. Pour mon compte, j'ai longtemps 
professé une opinion tout opposée. En même temps que je reconnaissais la curabilité assez 
facile d’un bon nombre de ces affections, je constatais qu’il était fort difficile, souvent même 
impossible d'arriver à un résultat à peu près complet dans une foule d’autres cas. Sans arriver 
à l’optimisme de certains auteurs, mon opinion s’est un peu modifiée depuis quelques années, 
et parce qu’à force de lutter contre la routine je suis parvenu à obtenir destraitements plus longs, 
partant beaucoup plus efficaces, et parce que j’ai pu observer un pius grand nombrede résultats 
ultérieurs. Mais, s’il est vrai que, dans la grande majorité des cas, on a affaire à des adénites 
de peu de gravité et assez faciles à résoudre, il en est un bon nombre encore qui ne cèdent 
qu'à un traitement thermal d’assez longue durée, de 45 à 60 jours par exemple, et surtout 
répété une seconde et une troisième année, Avec ces conditions, on arrive à peu près cons- 
tamment ou à faire disparaître les engorgements, ou à les réduire à de petits noyaux tuberculeux 
de peu d'importance, ou à faire suppurer plus promptement ceux où le travail morbide est 
trop avancé et à obtenir ainsi la guérison par suppuration. Mais ce dernier cas est de beaucoup 
le plus rare, et, à l’aide d’un traitement convenable et d’une durée suffisante, on obtient ordi- 
nairement une résolution plus ou moins complète des ganglions. 

Faut-il donc, comme on l’a dit, chercher à obtenir la suppuration par des douches locales 
ou d’autres moyens analogues ? Je ne saurais accepter cette opinion puisque presque toujours 
on peut arriver à un résultat meilleur que la suppuration. 


La discussion sera continuée dans la prochaine séance. 
Ordre du jour de la séance du 24 janvier 1859. 
Lectures et rapports. 
Suite de la discussion sur le traitement thermal des scrofules. 
Le secrétaire général, DURAND-FARDEL, 








REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


The Lancet, — Août 1858. 


DÉCOLLEMENT TRAUMATIQUE DE L'ÉPIPHYSE INFÉRIEURE DU FÉMUR; RÉSECTION DU GENOU ; 
GUÉRISON; par le docteur CANTON. — On sait que les chirurgiens anglais pratiquent fréquem- 
ment la résection des grandes articulations, du genou en particulier, pour des maladies inflam- 
matoires et pour les désordres graves que celles-ci entraînent souvent à leur suite : les circon- 
stances dans lesquelles la résection du genou à été pratiquée avec succès chez le r'etit malade 
qui fait le sujet de cette observation, nous ont paru intéressantes, 


Un petit garçon âgé de 8 ans, fut admis à l'hôpital dans le courant d’août 1858, pour y être 
traité d’une blessure grave du genou ; il avait aussi une large plaie à la partie postérieure du 
crâne et par laquelle il s’écoula une grande quantité de sang. On n’a pu savoir d’une manière 
exacte comment l’accident était arrivé. Il paraît que l’enfant, grimpé derrière un chariot, est 
tombé à terre, et, dans la chute, un de ses genoux s’est pris entre les rayons d’une roue. A 
première vue, la déformation du membre semblait indiquer une luxation du fémur en dehors. 
Mais un examen attentif ne tarda pas à montrer que les mouvements de l'articulation étaient 
libres, et, en exerçant une légère extension, pendant qu’un aide faisait la contre-extension, le 
membre étant fléchi, on rendit promptement aux parties leur forme normale, à l’aide de quel- 
ques pressions faites de dehors en dedans sur la partie inférieure de la cuisse, tandis que l’on 
pressait en sens inverse sur l'extrémité supérieure de la jambe et sur les condyles fémoraux, 
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Dès lors il était évident que le fémur était fracturé, ou plutôt que Y’épiphysé inférieure de 
cet os, encore cartilagineuse, avait été arrachée et séparée du corps de l'os. On fit là coäpta- 
tion, puis on plaça le membre demi-fléchi dans un appareil à fracture, La nuit fut très agitée, 
bien que l'enfant eût pris une potion opiacée. Le lendemain, le membre est le Siége d’une dou- 
leur très violente, causée par la position vicieuse des fragments, résultat dés mouvements inces- 
sants que fait le petit malade. | 

Au bout de quelques jours, la pression continue exercée par le fragment ossetix sur les par- 
ties molles a déterminé la gangrène de ces tissus et celui-ci fait saillié à travers la peau. Diffé- 
rents moyens furent tentés pour maintenir les fragments en place, mais tous sont inutiles; en 
effet, le petit malade cherche toujours à se coucher de manière à poser sa tête de côté sur 
l'oreiller, afin de ne pas appuyer sur la plaie qu’il porte au crâne ; il en résulte que son corps 
entier suit le même mouvement, et que le fémur est dirigé en dehors où il fait de plus en plus 
saillie à travers les téguments. La suppuration est abondante, l’agitation est extrême, l’appétit 
et le sommeil nuls; la mort est imminente si l’on ne prend rapidement un parti décisif, 

M, Canton résolut alors de pratiquer la résection du genou, ül fit une incision en 4, dont la 
branche externe comprenait la plaie que nous avons signalée : les extrémités articulaires du 
fémur et du tibia furent enlevées ainsi que la rotulé ; en outre, on excisà une très petite portion 
de l’extrémité inférieure du corps du fémur qui avait baïgné dans le pus, précaution que le 

chirurgien trouva nécessaire, afin de mieux assurer la réunion des os. Quelques jours après, il 
fallut réséquer avec une scie à main environ un pouce du fémur qui sortait encôre à travèrs 
la plaie et qui commengait à se nécroser. On put alors réunir des lèvres de da plaie, tout en lais- 
sant à la partie inférieure de la branche externe de l’incision une issue large et facile pour le 
pus. A partir de ce moment, aucun nouvel accident n’est survenu; la plaie s’est réunie peu à 
peu et l’enfant était dans un état très favorable. 


CALCUL URINAIRE CONGÉNITAL ; par le docteur‘Cooper FosrTer. —- J'ai souvent, dit l’auteur, 
entendu faire cette question : « Y a-t-il dans la science des faits de calculs urinaires congéni- 
taux ? » et cette même question, il se l’est adressée dernièrement en présence d’un enfant âgé, 
de moins de 3 ans et qui éprouvait, pour ainsi dire, depuis le moment de sa naissance, des 
symptômes caractéristiques de la pierre. En effet, les recueils de chirurgie sont muets à cet 
égard ; on a vu souvent de très jeunes enfants rendre de l’urine extrêmement chargée d’acide 
urique et présenter quelques caractères de la gravelle, et cela pourrait mener à cette conclusion 
qu’un calcul peut se former dans la vessie avant la naissance ; mais enfin on ne connaît pas de 
fait bien constaté de calcul congénial. ) 

Le 10 août 1858, M. Cooper Foster pratiqua chez deux petits garçons l'opération de la taille, 
à Guy’s Hospital; l’un d’eux était âgé de 2 ans 1/2, on trouva dans sa vessie un calcul plat, du 
volume d’un haricot ; l’autre, âgé de 4 ans 4/2, présentait des symptômes non équivoques de 
calcul vésical, et cela manifestement depuis sa naissance ; chez celui-ci, le calcul était gros 
comme un œuf de pigeon, et a dû nécessairement mettre beaucoup de temps à se développer. 
L'auteur insiste Sur ce point qu'il est très porté à croire à l'existence congéniale de ce calcul, 
ce qui, d’ailleurs, permet d'expliquer les différents phénomènes que l’enfant n’a cessé de pré- 
senter depuis le moment de sa naissancé, à savoir: acidité de l'urine et irritabilité constante 
de la vessie. Nan 

Dans le courant de l’année précédente, M. Cooper Foster a pratiqué, à l’Infirmerie royale 
pour les enfants malades, sept opérations de taille sur de très jeunes enfants : chez l’un d'eux, 
âgé de 5 ans, le chirurgien avait reconnu, dès les premiers temps qui suivirent sa naissance, 
les symptômes évidents d’un calcul vésical, 


ÉPITHÉLIOMA DE LA BOUCHE ; EXTIRPATION; SUTURE AVEC LES FILS D'ARGENT: par le doc- 
teur WorpsworTH. — Le malade, âgé de 52 ans, employé aux Docks, est un fumeur intrépide, 
il a toute la journée la pipe à la bouche, et il la tient toujours du même côté, dans l’angle droit 
de la bouche. Il n’y a dans sa famille aucun antécédent de cancer: sa santé a toujours été 
bonne. Il y a environ un an, cet homme s’aperçut qu'il se formait une ulcération à l'angle droit 
de la commissure des lèvres, dans l'endroit précisément où il tient toujours sa pipe quand il 
fume ; depuis lors, sa maladie a fait des progrès assez rapides, et au moment de son entrée à 
l'hôpital on constate lexistence d’un cancer épithélial assez étendu, occupant l’angle droit de 
la bouche, une petite partie de la joue et une certaine portion des lèvres. L'extirpation de ce 
cancer à été faite au moyen de deux incisions se réunissant en forme de V, èt la plaie qui en 
est résultée a été rapprochée par plusieurs points de suture métallique (fils d'argent). La réu- 
nion a été obtenue par première intention et sans la moindre difformité. Ce résultat est très 
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satisfaisant, ajoute l'auteur ; mais la récidive est à craindre, la peau de la joue présentant, au 
voisinage dé la parlie qui a été enlevée, une coloration violacée qui donne quelques soupçons 
sur l'intégrité parfaite de ces tissus. 


TUMEUR ÉPIPLOIQUE ANCIENNE. — Le fait suivant, tiré de la pratique de M. Fergusson, nous 
a paru offrir quelque intérêt. Il s’agit d’un homme qui portait dans l’aine gauche une tumeur ! 
dont l’origine remonte à dix-huit ans; primitivement, c’était une hernie crurale pour laquelle 
on lui fit porter un bandage; mais cette tumeur ayant, dans ces derniers temps, pris des pro- 
portions considérables, le volume d’une tête de fœtus environ, le malade en éprouve une gêne 
très grande. Il paraît qu'il n’a jamais présenté les symptômes d’une hernie, si ce n’est dans les 
premiers temps où la tumeur s’est formée, alors qu’un médecin lui conseilla de porter un ban- 
dage. Il ne souffrait aucunement de cette tumeur, ‘et ce n’est qu’en raison du développement 
énorme qu'elle a pris depuis quelques mois qu’il s’est décidé à venir demander le secours de 
la chirurgie. 

M. Fergusson diagnostiqua une tumeur graisseusé, peut-être formée par une portion d’épi- 
ploon ; il émit de plus l'opinion que la communication entre la hernie et le sac était oblitérée ; 
enfin, il résolut d’enlever la tumeur : c’était, en effet, une portion d’épiploon chargé d’une 
masse de graisse: puis le sac étant ouvert, on reconnut que son orifice supériéur n’était pas 
oblitéré. On fit quelques tentatives pour réduire le sac, mais cé fut on vain; en appliqua alors + 
une ligature solide sur le pédicule et on réséqua toute la partie restante du sac. Il ne sürvint 
aucun accident, la cicatrisation se fit assez rapidement et le malade fut bientôt en état de quitter 
l'hôpital, — D. 





COURRIER. 





Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des Cultes, 

M. Robiquet, agrégé de la section des sciences physiques (physique) près de l'École supé- 
rieure de pharmacie de Paris, dont le temps d’éxercice a expiré le 1° janvier 1859, est main- 
tenu pour trois äns dans ses fonctions à partir du 1° janvier 1859. 


MM. Figuier et Réveil, agrégés de la section des sciences physiques (chimie et toxicologic) 
près l'École supérieure de pharmacie de Paris, dont le temps d’exercice a expiré le 1°° janvier 
1859, sont maintenus pour un an dans leurs fonctions, à partir du 4° janvier 1859. 


— Par arrêté, en date du 17 janvier 1859, M. Giraud, pharmacien de 1"° classe, est nommé 
professeur suppléant, attaché spécialement au couts de pharmacie et de one à l'École 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Clermont. 


— On lit dans la Gazette hebdomadaire : « Nous croyons pouvoir assurer que xt bruit d'un 
déplacement de l’École de médecine, que nous avons repété d’après un autre journal, n’est pas 
fondé. Le projet réel est de reconstruire l’École là où -elle est aujourd’hui, mais dans de plus 
vastes proportions, avec façade monumentale sur le boulevard Saint-Germain prolongé. L’hô- 
pital des Cliniques disparaîtrait et serait remplacé par une École pratique d'anatomie, construite 
sur le modèle réduit des Halles centrales. » 


Nous avons indiqué dans notre numéro du 4 janvier 4859 quelques-unes des mutations qui 
ont eu lieu dans les hôpitaux de Paris, par suite de la mise à la retraite de MM. Andral et 
Rayer, et de la création d’une nouvelle place de médecin à la Maison municipale de santé, 
Nous pouvons mettre aujourd’hui sous les yeux de nos lecteurs le mouvement complet qui a 
eu lieu dans le service de ces établissements depuis le 4° janvier : 

M. J. Pelletan de Kihkelin est passé de l’Hôtel-Dieu à la Charité; — M. Beau, de l’hôpital 
Cochin à la Charité; — M. Barth, de l’hôpital Beaujon à l’Hôtel-Dieu ; — M. H. Bourdon, de 
l'hôpital Lariboïsière à la Maïson municipale de santé; —— M. Chapotin de Saint-Laurent, de 
l’hospice de la Salpêtrière à l'hôpital Cochin ; — M. Duplay, de l’hospice de Bicêtre à l'hôpital 
Lariboisières — M. Lallier, de la direction des nourrices à l'hôpital de Lourcine ; — M. Fremy, 
de l’hospice de Sainte-Périne à la Maison municipale de santé ; — M. Léger, de l'hospice des 
Incurables (femmes) à l’hospice de Bicêtre ; —M. Lasègue, de l’hônital de Lourcine à l’hospice 
de la Salpêtrière ; — M. Empis, médecin du Bureau central, a été placé à l’hospice des Incu- 
rables (femmes) ; — M. Guibout, également du Bureau central, a été placé à l’hospice de Sainte- 
Périne; — enfin, M. Ch. Bernard, aussi du Bureau central, a été placé à la direction des 
nourrices, 

% 
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— Nous avons annoncé, dans notre numéro du 4 courant, que M. Grassi, pharmacien en 
chef de l’Hôtel-Dieu, était désigné pour remplacer M. Soubeiran à la pharmacie centrale. Nous 
apprenons que c’est M. Chatin, pharmacien en chef à l'hôpital Beaujon, qui remplace M. Grassi 
à l'Hôtel-Dieu. | | 

— On écrit de Smyrne le 3 décembre : Le nouvel hôpital Saint-Antoine, dont la construction 
est due au zèle des religieux français, si bien secondés par la colonie européenne, a été solen- 
nellement inauguré le 28 novembre. Mg Mussabini, archevêque de Smyrne, a béni cet éta- 
blissement de bienfaisance au milieu d’un grand concours d’assistants, parmi lesquels on 
remarquait M. Mure de Pélane, consul général de France. 


°— M. le docteur Edouard Raynaud, ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin distingué 
de Montauban, vient de mourir dans cette ville à l’âge de 42 ans. 4 
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COMPOSITION D'UN CALCUL PULMONAIRE ; 
Par M. Amédée VÉE, 


Les concrétions pulmonaires, autres que les tubercules ayant subi la transformation 
crétacée, sont assez rares pour que les traités de chimie pathologique n’en donnent 





FEUILLETON. 


De l'exercice et de la pratique de la Médecine indigène 
dans l'Hindoustan, 


A M. le docteur René Briau. 


Mon cher confrère, 

Vous avez essayé tout récemment de sou- 
lever un coin du voile qui couvre les origines 
de la médecine indienne, et j'ai lu vossavantes 
reclierches de philologie et d'histoire avec un 
plaisir et une curiosité que votre promesse de 
creuser plus avant cette mine a encore singu- 
lièrement accrus. Cette civilisation étrange 
qui, se targuant d’une chronologie apocryphe, 
regarde toutes les autres avec un dédain qui 
. esten mêmetemps-un calcul et une barrière, 

et qui s’immobilise systématiquement quoi- 


Tome If, — Nouvelle série, 





qu’elle soit enserrée de toutes parts par le 
mouvement des idées, des lumières et des 
mœurs européennes, a quelque chose qui 
attire et intéresse fortement l'esprit. Le Sphinx 
de granit qui regarde le désert Lybique s’est 
vu arracher un à un tous ses secrets, et 
l'antique civilisation égyptienne n’a plus 
que peu de mystères pour nous ; celui qui est 
tourné vers les gorges de l’Hymalaya garde 
obstinément le silence ; mais la science mo- 
derne saura bien plus tard le faire parler, et 
il faudra bor gré mal gré qu’il nous révèle la 
filiation des Aborigènes dans l'Inde, avec la 
souche commune d’où a procédé la race 
humaine tout entière, la nature et l’origine 
des invasions successives, dont la distinction 
séculaire des castes est une trace toujours 
vivante, et que, devenu plus humble sur ses 
vieux joursil en rabatte un peu des 306,720,000 
années dont il écrase notre modeste chrono- 
10 
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qu’un très petit nombre d'analyses. M. le docteur Charcot a bien voulu me charger 
d'examiner un semblable calcul trouvé par lui dans les poumons d’un phthisique; où 
il était renfermé dans une caverne remplie de liquide, aux parois d8 laquelle il n’adhé- 
rait aucunement; il y était accompagné d’un autre plus petit, qui n’a pas été analysé. 
Son poids était de 527 milligrammes seulement, mais son volume était relativement 
considérable, parce qu’il était creusé de plusieurs cavités. Les résultats de l’analyse 
sont contenus dans le tableau suivant: 

En centièmes. 


Lame. 0.1 cat FAURE... ip 2,8 
Matières grasses et cholestérine . . . . . . . . ä 0,093 4,3 
Autres matières organiques . . . . . . . . . . . 0,051 9,6 
Selstedlubles..;, "NS 0,003 0,7 
Phosphate de chaux avec un peu de phosphate de 

magnésie}, LA AE ape Ai Lin atout EPA MAN 0,392 74,1 
Carbonate de chaux. . . . .. EN Lau prcut 405045 8,9 


0,529 100,0 
GUÉRISON D’UNE HYDROCÈLE PAR L'ÉLECTRICITÉ. 


M. Pétrequin décrit de la manière suivante le procédé qu’il a employé dans un cas 
d’'hydrocèle : 

« Les deux pôles d’une pile de Bunsen fab appliqués, l’un sur la base, l’autre 
sur le sommet de l’hydrocèle; la séance dura environ une demi-heure ; outre l’impres- 
sion douloureuse qu’on ne peut guère éviter dans ces cas, notre opéré éprouva la 
sensation toute particulière d’un mouvement vermiculaire, d’une agitation intime, 
comme si le liquide se fût mis à couler et à remonter vers le ventre. La tumeur semblait 
avoir un peu diminué; on le mit au lit où il demeura jusqu’au lendemain; et alors, 
à notre grande surprise, son hydrocèle avait disparu. On lui appliqua un suspensoir 
modérément compressif ; il continua le traitement interne, et, quelques jours après, 
il fut purgé. Je le vis encore par intervalle pendant un mois : la guérison ne s'était pas 
démentie; et je tiens à constater qu’il ne survint d’ailleurs aucun accident. » — (Gaz. 
médicale de Paris, 22 janvier 1859.) 





logie, et avoue tous les emprunts que sa 
religion, sa littérature, ses sciences et sa 
médecine en particulier ont faits au reste de 
la famille humaine. En ce qui concerne la 
médecine dont l’origine et le développement 
touchent, toujours au berceau des civilisations, 
nul doute que l'Inde n'ait été pénétrée par 
les lumières de la Grèce et de l'Égypte, et 
vos recherches persévérantes arriveront, j'en 
suis sûr, à mettre ce fait au-dessus de 
toute contestation. Je les attends avec impa- 
tience et je vous abanüonne, et pour cause, 
mon cher confrère, à ces spéculations élevées, 
qui n’effraient ni votre patience, ni votre éru- 
dition, cerlain que je suis, que l’une et l’autre 
vous conduiront à bon port. Je n’ai pas la 
prétention, dans cette simple lettre, de toucher 
à un sujet qui vous appartient et sur lequel 
vous avez mis votre empreinte, encore moins 
de vous fournir des documents archéologiques 


ou de vous signaler des analogies dont j'ai, 


élé frappé comme vous; rien de tout cela, 
je ne veux que deviser avec vous un instant 


sur cette Inde médicale qui attend que vous 
la reconstruisiez comme vous avez reconstruit 
Paul d’Égyne, et vous dire comment notre 
profession est représentée et exercée dans les 
points de la péninsule indienne, qui n’ont rien 
pris au contact européen et dans lesquels la 
médecine se présente sous les aspects et-les 
allures qu’elle devait avoir, il y a trois mille 
ans. Un mot au préalable sur l’origine de ces 
détails, dont je puis garantir la parfaite 
authenticité, quoique je n’en sois que le simple 
narrateur. 

Il y a peu de jours, je lisais votre feuilleton 
de l’Union MÉDICALE, et je voyageais dans 
l'Inde avec vous, lorsque le hasard fit entrer 
dans mon cabinet, un de ces malades atta- 
chants, dont l'affection hybride a à la fois 
ses racines dans la santé physique et dans les 
souffrances du cœur et qui savent encore 
plus de gré à leur médecin des consolations 
qu'ils en reçoivent, que du soulagement qu'il 
cherche à leur donner. M. P...., doué d’une 
belle intelligence et d’un rare esprit d’obser- 
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LA KOUSSINE OU TÆNIINE, PRINCIPE ACTIF DES FLEURS DE KOUSSO. 


Voici de quelle manière M. Charles Paveri, de Mortara, décrit la préparation de ce 
nouveau principe : | 

« Fleurs de kousso en poudre grossière 300 grammes ; hydrate de chaux 25 gram. 
On les fait digérer pendant trois heures de suite dans un alambic de cuivre étamé, 
avec 1000 gr. d'alcool à 36°, à la température d'environ 60 à 700, en agitant de temps 
en temps; après quelques heures de repos, on décante la teinture refroidie qu’on met 
à part, et l’on renouvelle une seconde et une troisième digestion, en ajoutant la même 
quantité d’hydrate de chaux et d'alcool, en décantant les teintures respectives, et en 
exprimant lors de la dernière digestion. On fait de nouveau digérer pendant trois heures . 
le résidu à la chaleur de l’eau bouillante avec 600 gr. d’eau commune, en décantant 
la teinture et en exprimant comme ci-dessus. Les teintures spiritueuses et aqueuses 
filtrées séparément au travers de papier brouillard, puis réunies, sont distillées dans un 
alambic bien étamé, et au bain-marie, d’où l’on obtient presque tout l'alcool employé. 
On retire du feu et l’on ajoute un léger excès d'acide acétique concentré, au moyen 
duquel se précipite la koussine à l’état floconneux résineux, et l’on laisse déposer pen- 
dant vingt-quatre heures dans un lieu frais et sec. On la récolte sur un filtre de papier 
brouillard et la lave légèrement avec de l’eau distillée ; on la traite avec de l'esprit-de- 
vin à 360, à la température de l’eau bouillante et du charbon animal dépuré, pour 
obtenir sa dissolution et sa décoloration; la liqueur alcoolique contenant toute la solu-. 
tion de koussine, d’une couleur analogue à celle de la paille, est distillée au bain-marie, 
jusqu’à ce qu’on en ait obtenu trois parties de l'alcool employé; on la retire du feu, 
on y ajoute de l’eau distillée en quantité suffisante pour précipiter toute la koussine, 
qu’on recueille, après douze heures de repos, sur un filtre de papier brouillard, et 
qu’on fait sécher à la chaleur d’une étuve de 35° environ; enfin, on le conserve dans 
un flacon bouché à l’émeri. Ces 300 grammes de kousso en donnent 9 de koussine. » 
— (Écho médical, janvier 1859.) 


PROTO-IODURE DE FER A LA GLYCÉRINE. 


Depuis longtemps on emploie en France et ailleurs le proto-iodure de fer sous la 
forme de sirop, d’après la formule de Dupasquier, modifiée par M. Boudet. La solu- 





vation, venait de passer un grand nombre 
d'années dans l'Hindoustan, où, investi de 
fonctions importantes et qui lui conféraient 
une sorte de souverainelé sur les populations 
indigènes confiées à son administration, il 
avait été à même de:faire beaucoup de bien 
et d'observer beaucoup. Il n’avait failli, ni à 
l’une, ni à l’autre de ces deux missions, et il 
rapportait en France une moisson importante 
de documents originaux qui avaient trait aux 
mœurs, aux habitudes et à la religion des 
Indiens. Mes sollicitations pressantes, triom- 
phèrent, je l’espère, de sa modestie et il 
publiera bientôt un travail important sur les 
affinités de la religion indienne et des tradi- 
tions mosaïques. Ce sujet revenait souvent 
dans nos conversations. Votre travail nous y 
ramenait directement, et je continuai ma 
lecture à haute voix. De là, à des questions 
sur les mœurs des médecins indiens, sur la 
nature de leur caste, sur leur degré d’instruc- 
tion, sur leurs pratiques, il n’y avait qu’un 


pas ; nous le franchimes ensemble, et ce sont , 


ces détails confirmés et complétés par des 
notes ultérieures que je m’empresse de vous 
transmettre. J'espère qu’ils ne voussembleront 
pas absolument dénués d'intérêt, non plus 
aux lecteurs de l’'UNION MÉDICALE, auxquels 
ils sont adressés en même temps qu'à vous. 

Les médecins oumestris, qui exercent dans 
les campagnes et dans les aldées, appartiennent 
à la quatrième des castes qui se partagent la 
société indienne, à celle des Sudras ou Sou- 
dras, issue du pied droit de Brahma, inférieure 
par conséquent aux Brahmanes ou prêtres, 
aux Kchatrias où guerriers et aux Vaïscias 
ou marchands, artisans, cultivateurs qui, se 
targant d’une plus noble origine, prétendent 
procéder les premiers de la bouche, les seconds 
du bras droit, les derniers de la cuisse droite 
du même Dieu. C’est à tortqu’on s’est habitué 
à considérer les Brahmanes comme cumulant 
à la fois le ministère sacerdotal et la médecine. 
Gette opinion très accréditée encore de nos 
jours, a pris évidemment sa source dans une 
fausse analogie qui a appliqué à la société 
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tion officinale dont on se sert pour préparer ce sirop, s'obtient sans la moindre diff- 
culté et se conserve parfaitement avec le sucre, pourvu que l’on ait la précaution de 
la tenir dans des flacons pleins et hermétiquement fermés. Tout récemment on a tenté 
en Angleterre de substituer au sucre la glycérine ; déjà plusieurs formules en ont été 
publiées, etentre autres celle de M. T. E. Smith. 

On introduit dans un flacon de 100 grammes de capacité, 9 grammes de glycérine 
incolore et anhydre d’une densité de 1,267 ; on assujettit au bouchon un entonnoir 
en verre muni d’un filtre, de manière que la douille pénètre dans la glycérine; d'autre 
part, on introduit dans un ballon 4 grammes de fil de fer, 8 d’eau distillée et 6,66 
d’iode; on agite jusqu’à ce que la réaction soit complète ; alors on filtre sur la glycé- 
rine et on mélange. 

Cette préparation diffère de la solution normale par le manque de sucre et de la 
gomme. Est-ce là un avantage sous le point de vue de la conservation? Tout dépend 
de l’état de la glycérine qui doit être absolument anhydre pour pouvoir remplacer le 
sucre, — (Gazette médicale d'Orient, janvier 1859.) 


FORMULE DES KABYLES CONTRE LA SYPHILIS. 


M. le docteur L. Leclerc vient de publier dans la Gazette médicale de l’Algérie a 


formule suivante, employée dans le traitement de la syphilis chez les Kabyles : 


Pr’ Z000g, METCUTE. - ER 15 grammes. 
Toûlya , sulfate de cuivre. . . 4  — à 
Zendjûr, acétate de cuivre . . 4 — 
Chnädeur, sel ammoniac. . . 6 — 


Triturez séparément les substances solides; mélangez-les dans un vase neuf ou bien 
propre, avec de l’eau d’écorce de noyer. Ajoutez le mercure. Agitez de nouveau, et 
réduisez en pâte. Partagez en dix parties, et faites autant de tablettes que vous ferez 
sécher. Chacune de ces tablettes servira pour une fumigation. 

Le traitement durera trois jours, et, chaque jour, on pratiquera une fumigation 
matin et soir. À cet effet, remplir une marmite de charbon, casser la tablette en deux, 
et la jeter sur les charbons. Le sujet s’accroupit par-dessus la marmite, en ayant soin 





indienne ce fait constaté chez tous les peuples 
primitifs de la réunion du culte religieux et 
de la médecine entre les mêmes mains. Les 
Brahmanes n’interviennent dans le traitement 
des maladies qu’à titre d’exorcistes ou de 


nécromanciens, mais leur rôle est purement 


spirituel, et le mestri est seul chargé des soins 
à donner aux malades et de l'administration 
des drogues. 

La place qu’occupent les médecins indiens 
dans la hiérarchie des castes montre que 
leur profession est médiocrement honorée, et 
qu’elle est rangée au nombre des arts manuels. 
La lecture des Védas ou livres saints leur est 
interdite, comme à toute la caste des Soudras. 
La profession du père est obligatoire pour les 
fils; la fille d’un mestri ne peut épouser 
qu'un mestri et les enfants qui naîtront de 
cetie union ne pourront être que mestris ou 
épouse de mestris. Celle fixité immuable 
d’attributions professionnelles dans unemême 
famille perpétue les procédés, les recettes et 
les formules ; chaque mestri a reçu les siennes 


de ses ancêtres et les transmet religieusement 
à ses enfants en se donnant bien garde d’y 
rien changer. Chaque descendance forme ainsi 
une école empirique qui ne demande rien à 
l'expérience des autres, ni à la sienne propre, 
et pourlaquelle l'autorité dispense de l’examen. 

Les trois premières castes portent comme 
signe honorifique, un cordon blanc en forme 
d’écheveau contenant un nombre variable de 
fils. Cette marque distinctive leur était jadis 
exclusivement attribuée; mais actuellement, 
certains artisans de la classe inférieure des 
Soudras, tels que les charpentiers, les peintres, 
les forgerons, ont usurpé cette prérogative, 
et les mestris fils très dégénérés de l’Esculape 
indien ont suivi leur exemple. Ils portent 
même ce cordon plus long que les autres 
artisans Soudras; ils nele quittent jamais,même 
quand ils se baignent ; seulement ils le lavent 
alorsavecsoin et le baisent pieusement avant de 
le remettre à leur cou. Lorsque le fils d’un 
mestri a atteint l’époque de la puberté et après 
les cérémonies obligées en pareil cas, il est 
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de se couvrir parfaitement avec son burnous, la bouche fermée, les narines et les 
oreilles bouchées avec de la laine. Le médecin ou bien un aide concourent à garantir 
la face du malade contre les vapeurs. La fumigation dure un quart d'heure environ. 
Pendant les troisjours de traitement, le malade ne doit pas manger salé, pas d'huile, 
de figues ni de viande, hormis la viande de mouton et du pain non salé. Il se confine 
dans sa maison, se garantit du froid, boit de l’eau chaude et mange de la salsepareille. 


FER RÉDUIT PAR LE CHARBON. 


D’après M. le docteur Benoît, de Giromagny, le fer réduit par le charbon, à la dose 
de 10 à 15 centigrammes, trois fois par jour, a toute l'efficacité des meilleures prépara- 
tions ferrugineuses. Parfaitement supporté, il n’a jamais donné lieu à la constipation 
ni aux exacerbations dyspepsiques, que déterminent si souvent les préparations solu- 
bles, et il jouit cependant d’une activité beaucoup plus grande que les préparations 
insolubles, par lesquelles on est souvent obligé de commencer l'administration des fer- 
rugineux. La durée moyenne du traitement de quarante-trois chloroses franches a été 
de vingt-deux jours, et la quantité moyenne du médicament administré a été de 
11 grammes. L'efficacité de ce produit, sa facile préparation et la modicité de son prix, 
le recommandent donc aux praticiens, surtout dans la médecine des pauvres. — (Gaz. 
méd. de Strasbourg.) 


OXYDE DE ZINC CONTRE LA COQUELUCHE. 


L’oxyde de zinc, médicament jadis fort en usage et maintenant un peu oublié, est 
employé par le docteur Hochstetter contre la coqueluche, et cela à des doses plus éle- 
vées qu’on le prescrit généralement. Chez les enfants de 2 à 4 mois, il donne de 1 à 
2 grains par jour ; chez les sujets plus âgés, il varie de 3 à 4 grains. Il prétend, par ce 
moyen guérir la coqueluche en dix, vingt, trente jours, selon l'intensité de la toux 
et l’âge du sujet. 

Si l’on considère l'insuffisance de notre thérapeutique, dans le traitement de cette 
maladie, et l’innocuité presque complète de l’oxyde de zinc, il serait à désirer que de 
nouveaux essais soient faits pour connaître au juste l'efficacité de cette médication. 
Mais, dans tous les cas, on ne pourrait jamais se vanter de posséder un spécifique nou- 








investi du cordon, il suit son père dans toutes 
les visites qu’il fait aux malades, et il apprend 
de lui l'emploi et la composition des remèdes. 
Les patients ont ainsi le bénéfice gratuit d'une 
consultation dans laqueHe à vrai dire, la dis- 
cussion tient une médiocre place, et où le 
néophyte semble avoir juré le serment de 
soumission médicale du récipiendaire de la 


comédie. 


. Quoique les mestris n’appartiennent pas à une 
profession libérale et soient confondus dans 
une même caste avec les artisans de diverses 
catégories, ils semblent cependant s'affranchir 
un peu de cette sorte d’infériorité native par 
le respect que commande leur ministère, 
pour amoindri qu’il soit, et on les voit dans 
les cérémonies prendre rang avant les autres 
Indous de leur caste, et revêtir les sandales 
et le parasol, emblème d’une certaine supé- 
riorité de condition. 

Si la médecine est peu honorée parmi les 

Indous, la chirurgie l’est encore moins; elle 
est pratiquée exclusivement par les barbiers, 


et l’espèce de réprobation religieuse qui s’at- 
tache à laction de verser le sang, fût-ce 


-même dans un but utile, est sans doute l’une 


des causes de ce discrédit. Au reste, l’inter- 
vention chirurgicale des barbiers indiens est 
aussi rare que leur appareil instrumental est 
simple et peu encombrant; leur rasoir en 
fait tous les frais et ils n’y ajoutent guère 
qu’une sorte de stylet tranchant qui leur sert 
eu même temps à rogner les ongles et à ouvrir 
des abcès ou à faire des opérations analogues. 
Les mestris s’abstiennent rigoureusement de 
toute opéralion manuelle et leur horreur pour 
l'effusion du sang est telle, que dans les 
hôpitaux européens où quelques-uns d’entre 
eux sont employés à titres d'aides ou d’infir- 
miers, les médecins ne peuvent obtenir, même 
sous la menace d’un renvoi, qu’ils tiennent 
la poêlette pendant une saignée ou participent 
à une opération sanglante quelle qu’elle soil. 
Ces mestris des villes ont une instruction médi- 
cale très supérieure à celle des aldées : leur in- 
telligence estouverte, sielle n’est très vive, el 
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veau, si, comme le dit le docteur Hochstetter, la guérison peut tarder trente jours, 
avant de se produire. — (Presse méd. belge.) . 


POTION RÉSOLUTIVE. 


Dans les cas d’épanchements pleurétiques et péricardiques, M. le docteur Worms, 
médecin de l'hôpital militaire du Gros-Caillou, recommande l'emploi de la potion 
suivante : 


Infusion de fleurs de sureau. . 300 grammes. 


Nitrate de potasse. , . . . . . ar 12 — 
Tarire stibié..….. 1041} MAIRE , 15 centigrammes. 
Miel épuré so 2leuit AIRE 90 grammes. 


Prendre deux cuillerées à bouche toutes les heures. 

Sous l'influence des vésicatoires et de l’usage de cette potion, aidée de boissons 
chaudes, les épanchements disparaissent très rapidement. — (Revue de thér. méd.- 
chir.) 


CONTRE-POISON DU PHOSPHORE. 


L’empoisonnement par le phosphore est devenu fréquent, depuis que les allumettes, 
qui renferment ce produit dangereux, se trouvent entre les mains de tout le monde. Il 
n’est donc pas inutile de signaler aux praticiens le contre-poison, reconnu jusqu’à ce 
jour pour le plus efficace. De nombreuses expériences, instituées sur les animaux, ont 
démontré à MM. Antonielli et Borsarelli : 

19 Que, dans l'empoisonnement par le phosphore ou par les substances qui con- 
tiennent ce métalloïde, il faut surtout éviter d'employer des matières grasses; car 
celles-ci, loin de s'opposer à l’action du phosphore sur les organes, en augmentent 
l'énergie et en facilitent la diffusion dans l’économie : 

90 Que l’emploi de la magnésie calcinée, en suspension dans l’eau bouillie et admi- 
nistrée en grande quantité, est le meilleur contre-poison et, en même temps, le pur- 
gatif le plus convenable pour faciliter l'élimination de l'agent toxique ; 

30 Que, dans les cas d’empoisonnement par le phosphore, où il se présente de la 
dysurie, l'emploi de l’acétate de potasse est d'une grande utilité ; 





ils sont susceptibles de profiter des leçons 
qu’on leur donne. C’est ainsi que notre con- 
frère, M. le docteur Collas, qui exerce avec 
tant de distinction la médecine à Pondichéry, 
a pu former quelques médecins indigènes dont 
il tire un parti secondaire, mais incontesta- 
blement utile. L’un d’eux, même fort intel- 
ligent, Doré Jamy (littéralement Monsieur 
Dieu), à été envoyé en France, y a étudié la 
médecine et en a rapporté un certain degré 
d'instruction. 


Les mestris sont essentiellement supersti- . 


tieux et ils croient plus volontiers à la signi- 
fication des présages, et à l'efficacité des 
conjurations qu’à la vertu des médicaments. 
Cette sorte d’abdication de leur propre minis- 
tère au profit des pratiques charlatanesques 
et des jongleries intéressées des Brahmanes, 
ne contribue pas peu à l'effacement de leur 
rôle. Quand on vient chercher un mestri pour 
donner des soins à un individu mordu par un 
serpent, il reconnaii, d’après la direction de 
l’envoyé, l'heure du jour, la forme de son 


salut, ou tout autre indice aussi peu significatif, 
quelle sera l’issue probable de l'accident, et 
il se décide alors à se rendre à l’appel qui 
lui est fait ou à s'abstenir, sileeas est mortel, 
pour ménager les intérêts de sa réputation. 
Du reste, leur intervention n’est habituelle- 
ment invoquée qu’en seconde ligne, et on ne 
vient guère les chercher que quand le Brahme 
Pourohita où nécromancier a terminé son 
office d’exorcisme et de conjuration, c’est- 
à-dire a fait perdre un temps précieux et n’a 
plus laissé au mestri qu’une besogne passa- 
blement ingrate ; sa tâche lui est fort heureu- 
sement allégée par l'esprit fataliste des Indous 
quil’exonère de toute responsabilitéet attribue 
l'événement quel qu'il soit à une destinée 
inexorable contre laquelle nulle puissance 
humaine ne pouvait lutter. Il est vrai que 
par contre, on ne lui accorde guère les hon- 
neurs des succès, mais comme ceux-ci sont 
rares, nos confrères du Gange, trouvent 
encore leur profit à cette indifférence scep- 
tique, (La fin au prochain n°.) 
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. 40 Que toutes les boissons mucilagineuses, dont le malade fait usage, doivent être 
préparées avec de l’eau bouillie, afin qu’elles contiennent la plus petite quantité d’air 
possible. — {Giorn. di farmacia el chimica di Torino et Annales et bulletin de la 
Soc. de méd. de Gand.) 


POUDRE ANTI-DYSPEPSIQUE (A. BONNET). 


Sous-nitrate de bismuth . . .. . .. 20 grammes. 
Chlorhydrate de morphine. . . . .. o centigr. 


Mêlez et divisez en vingt paquets. À prendre immédiatement avant chacun des deux 
repas, dans deux grandes cuillerées d’eau sucrée. 

Ce remède convient particulièrement contre les dyspepsies avec es à la diar- 
rhée. — (Gazette méd. de Lyon, 16 janvier 1859.) 





PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


IDÉE DE LA BI0-PATHOLOGIE (!); 
Par le docteur MarcHAL (de Calvi), agrégé à la Faculté de médecine, etc. 


c. Nous savons qu’il existe une chlorose végétale. 

Mais nous savons aussi que, au point de vue des symptômes ou des effets, la 
chlorose et l’anasarque végétales ne sont guère distinctes. 

Elles ne sont pas très distinctes non plus dans ce qui les constitue essentiellement. 
Je m'explique. En théorie, elles sont distinctes, puisque, dans l’une, l’anasarque, l’eau 
est exsudée; tandis que dans l'autre, la chlorose, l’eau en excès constitue toujours 
l'excipient de la sève. Mais, en fait, cette distinction n’a pu être établie, comme elle 
l'a.été chez les animaux, comme elle l’a été chez l’homme. 

D'où il suit qu'on devra, pour éviter toute confusion, établir distinctement, en pAyto- 
pathologie, un état morbide caractérisé par l'excès d’eau, auquel on pourra donner le 
nom d’hyperhydrie, et un état morbide caractérisé par la décoloration, que l’on pour- 
rait appeler achromisme, et qui est désigné aujourd’hui sous les noms d’étiolement ou 
de chlorose. | | 

J'écarte le premier nom ({étiolement), parce qu'il n’est pas précis, et parce qu'il 
exprime, dans l'opinion commune, plus que l’altération de la couleur. 

Je repousse le second, parce qu'il exprime exactement le contraire de la chose. Il 
est trop évident que le même nom de chlorose, qui, en pathologie humaine, désigne 
très justement la teinte verdâtre de la peau ou la tendance de la peau à revêtir cette 
teinte, ne saurait servir, en phyto-pathologie, à désigner la condition absolument 
inverse, c’est-à-dire l’atténuation ou l’absence de la couleur verte. Étymologiquement, 
les feuilles internes de la laitue, hyperhydriques et décolorées, tendres et cassantes sous 
la dent, sont achlorotiques et non chlorotiques. 

En tératologie végétale, on emploie le mot albinisme, qui a l’avantage d’exprimer 
un rapport déjà signalé par Aristote entre la décoloration des plantes et la même ano- 
malie chez l’homme. Mais la décoloration acquise par privation de lumière, soit chez 
la plante, soit chez l’homme, n’est pas un fait tératologique; c’est un fait pathologique, 
et même, à cet égard, on regrette de trouver quelque confusion dans le chapitre sur 
les Variations par défaut de coloration du livre d’ailleurs si intéressant de M.Moquin- 
Tandon (Éléments de tératologie végétale, in-8°, 1841, p. 46). 

Une plante peut être très hyperhydrique, c’est-à- dire très aqueuse, et à la fois très 
verte. Il y a pour les plantes, comme pour l’homme, une force radicale et une force 
apparente. Les plantes des prairies artificielles sont admirables, et pourtant elles ont 


(i) Voir l'Uxion Mévicace du 18 Janvier 1859. 
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moins de force et de vitalité que les simples regains des terrains secs. Pareillement, 
les épais contingents des plaines basses et humides sont mille fois moins robustes et 
moins résistants que les alertes contingents montagnards. Nos guerres de la Répu- 
blique et de l'Empire l'ont bien prouvé. On peut dire, à cet égard, qu'il y a deux 
grandes sortes de complexion : la complexion des hauteurs, thoracique, musculaire et 
sèche, et la complexion des bas lieux, abdominale, graisseuse et humide. 


d. Dans la maladie des pommes de terre, on a remarqué l'influence particulière- 
ment défavorable des engrais. On a vu, par exemple, dans le même champ, les tuber- 
cules altérés ou sains, suivant que la partie de terrain avait été fumée ou non fumée. 
Or, les engrais représentent une alimentation à la fois abondante et généreuse, et, de 
toute évidence, ce qui doit en résulter dansles plantes, c'est un excès général de nutri- 
tion, une pléthore. | 

Il existe donc une pléthore végétale. 

Mais, de ce que cette pléthore est le résu tat de conditions ultrà-nutritives, il ne faut 
pas conclure qu’elle implique la richesse excessive du liquide nourricier. Loin de là; 
les plantes ainsi chauffées par les riches amendements du sol, poussent hätivement, 
contiennent une très grande proportion d’eau, et, par conséquent, sont relativement 
peu nutritives. Dans ces conditions, la plante se développe plus qu'elle ne se nourrit. 
JL faut le temps à la nutrition. Les produits de notre culture maraïichère, laitues, pois, 
romaines, etc., sont la preuve de ce qui est avancé ici. M. Magne établit que du regain 
ayant poussé sur un sol maigre, par un temps sec, est presque deux fois aussi nutritif 
que celui qui est venu dans un terrain bien fumé, pendant une saison pluvieuse. De son 
côté, M. Clément, d’Alfort, sans admettre une si grande disproportion eutre les four- 
rages fumés et les fourrages non fumés, reconnaît qu’effectivement les premiers sont 
beaucoup plus aqueux. Dans un potager qui m’est particulièrement connu, les légumes 
étaient incomparablement plus savoureux avant que la terre eût été abondamment 
fumée. On peut affirmer que l’abus des engrais a causé et cause journellement, à l’insu 
des agriculteurs, le plus grand préjudice aux plantes, et par suite aux animaux, surtout 
quand l'humidité et la bénignité de la température s’y joignent, comme il est arrivé de 
de 1845 à 1853. Telle est, sur les animaux, l’influence défavorable de ces plantes hâtives, 
qu’on a pu légitimement attribuer l’anémie idiopathique du cheval, maladiesi curieuse, 
si intéressante et si grave, à l'usage des fourrages hyperhydriques des prairies artifi- 
cielles. 

La pléthore végétale est donc une pléthore aqueuse, comme serait la chlorose dans 
l'espèce humaine, d'après M. Beau (M. Cruveilhier commence toujours le traitement 
de la chlorose par une saignée). 

La pléthore végétale n’est autre chose que l’hyperhydrie; l’hyperhydrie, qui a été le 
point de départ et la cause prochaine des grandes épiphyties qui ont désolé l’agricul- 
ture dans ces dernières années; l’hyperhydrie, qui a ces trois facteurs : l'humidité, la 
tiédeur de l'atmosphère et les riches engrais, l’hyperhydrie qui ouvre la voie au para- 
sitisme ; l’hyperhydrie qui est positivement le fait le plus considérable de la pathologie 
végétale. 

Ce que l’on a dit de l’anasarque des plantes, ce que j'en ai dit moi-même en me 
réservant d'y revenir ici, ce que l’on a dit de la chlorose, sauf ce qui concerne l’acro- 
misme, qui doit être étudié à part ; enfin ce que l’on a dit de la pléthore végétale, revient 
à l’hyperhydrie. Anasarque, chlorose, pléthore végétales doivent être effacées du cadre 
de la phyto-pathologie, et céder la place à l’hyperhydrie. 

La destruction reslitutive, qui s’accomplit par la fermentation, la putréfaction et 
l'érémacausie, est d'autant plus prompte, dans les plantes mortes, qu’elles sont plus 
aqueuses. C’est une loi commune à tout ce qui a vécu : plus ils sont imprégnés, plus le 
cadavre des animaux et celui de l’homme sont disposés à subir l’opération suprême, 
en vertu de laquelle leurs éléments sont restitués à la circulation générale de la matière. 


Il est bien entendu que je ne fais ici que toucher aux questions, et que je trace un 
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simple aperçu. Toutefois, je ne veux pas terminer ce paragraghe sans faire remarquer 
que ces plantes au développement hâtif, hyperhydriques et relativement peu nourris 
santes, dont il vient d’être question, nous offrent l'exemple et le type des maladies de 
croissance, maladies de notoriété vulgaire, très réelles, et dont l'étude est extrêmement 
négligée en pathologie humaine. 


e. Dans l’altération spéciale qui caractérise anatomiquement la maladie des pommes 
de terre, il y aurait deux formes principales : une que M. Martins rapproche de la gan- 
grène sèche, et désigne même sous ce nom; l’autre que l’on pourrait rapprocher de la 
gangrène humide, et dans laquelle la partie centrale des tubercules est transformée en 
une pulpe blanche ou gris sale. Une altération du même genre, commune en Hollande, 
où elle se manifeste surtout quand de fortes gelées ont succédé à des pluies douces et 
abondantes, affecte les oignons des jacinthes et des glaïeuls, dont l’intérieur se trans- 
forme en une pulpe blanche, presque homogène, visqueuse, demi-liquide, à peu près 
sans odeur et d’une saveur aigrelette, transformation qui fait penser, d’autre part, au 
ramollissement gélatiniforme. On décrit une nécrose ou mort du bois ; c’est même une 
des maladies qui attaquent le plus souvent les arbres. 


f. L’ulcère est i ‘entique dans les plantes, chez les animaux et chez l’homme. Je 
n’en veux pour preuve que cette définition : « Ulcères (des plantes). On donne ce nom 
à toutes les lésions de continuité qui sont accompagnées de ramollissement, de la des- 
truction des tissus et d’un écoulement liquide. Ils diffèrent des plaies en ce que celles- 
ci tendent constamment à se cicatriser, et qu'eux, au contraire, s'étendent toujours 
soit en largeur, soit en profondeur: tous les végétaux, toutes les parties d’un végétal, 
même les racines, peuvent en être affectés. » {(Bon-Jardinier, 1858, p. 239.) Ce défaut 
de tendance à la cicatrisation n'est-il pas le caractère classique de l’ulcère, en patho- 
logie humaine ? Quand la cicatrisation s’opère, elle se fait, comme chez l’homme, de 
la circonférence au centre, et par un mécanisme très curieux : « Les nouvelles couches 
ligneuses et corticales qui se forment, au lieu de suivre une direction périphérique, se 
replient en dedans, forment des rouleaux dont les surfaces convexes ou corticales sont 
vis-à-vis l’une de l’autre. Les rouleaux se rapprochent tous les ans, enfin ils se touchent 
et se réunissent. » ({bidem, p. 241.) 


g. Il existe véritablement un état colliquatif des plantes, dû à l’écoulément des sucs 
résineux ou gommeux, d’abord purs, puis altérés, à travers les surfaces ulcérées. 
L'arbre meurt d’é épuisement, comme succombe un individu épuisé par la longue sup- 
puration d’une carie vertébrale. 


h. La castration qui, chez les animaux, favorise l'accumulation de la graisse, don- 
nerait lieu, chez les végétaux, à un phénomène analogue, l’augmentation du sucre, 
d’après les résultats obtenus par le docteur Em. Pallas, sur le maïs. (Recueïl des mé- 
moires de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, tomes 38e, 59e et 55e.) 
« Chez les poissons, dit M. Rayer, l’atrophie spontanée et persistante des organes de 
la génération, et celle qui résulte de la castration sont accompagnées ou suivies d’en- 
graissement, comme chez les autres animaux vertébrés. » (Observations sur les mala- 
dies des poissons, dans les Archives de médecine comparée, t. 1, p. 307.) Ce simple 
fait de l’engraissement, chez les mâles dégradés, dans toute la classe des vertébrés, 
montre combien l’accumulation de la graisse est une condition infime dans la hiérar- 
chie vitale. C’est, à proprement parler, l’intronisation du végétal dans l'animal, puisque 
la graisse n’est, en grande partie, que du charbon. 


(La fin à un prochain numéro.) 


_ 
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PEUT-ON PRÉCISER EXACTEMENT L’AGE D'UN FOETUS PAR L'EXAMEN SEUL DES GERMES 
DENTAIRES ? 


L'inspection des germes dentaires ne suffit pas pour préciser l’âge du fœtus humain; 
elle ne peut fournir, dans les cas ordinaires, que des probabilités plus ou moins grandes. 
En effet, le développement des germes dentaires présente de fréquentes anomalies sui- 
vant les sujets. Ainsi, il existe dans la science une foule d'exemples de dents déjà 
sorties des gencives à l’époque de la naissance. Louis XIV était muni de deux dents 
apparentes au moment où il naquit. Chez certains fœtus, les dents se trouvent aussi 
développées à 7 mois de la vie intra-utérine qu’à l’âge de 9 mois chez d’autres fœtus. 

Suivant les auteurs de médecine légale, au neuvième mois, on trouve les dents de 
lait en partie ossifiées dans les alvéoles ; les couronnes sont entièrement formées dans 
les incisives; elles sont incomplètes dans les canines, et il n'existe que quelques tuber- 
cules osseux à la place des molaires. Eh bien, sur cinq fœtus examinés à l’Hôtel-Dieu, 
nous avons noté que deux n’offraient pas la moindre trace d’ossification dans tous les 
germes dentaires, et que ces deux fœtus provenaient de femmes infectées de syphilis. 
Depuis dix ans que nous faisons de là médeeine légale soit auprès du parquet de Baugé, 
soit auprès du parquet du Mans, nous avons fait de semblables remarques, sans les 
noter, parce que notre attention n’était pas attirée sur ce point comme aujourd'hui. 

Ces observations prouvent que l’ostéogénie dentaire peut être retardée, surtout quand 
il existe un vice originel transmis de la mère à l'enfant, comme cela s’est remarqué 
chez nos deux fœtus. | | | 

En médecine légale, ilest donc nécessaire d’être très circonspect quand il s’agit de 
préciser exactement l’âge d’un fœtus par l'examen seul des germes dentaires. 

x Dr Ad. Ligé, 
Chirurgien-adjoint à l’Hôtel-Dieu du Mans. 





BIBLIOTHÈQUE. 


ÉTUDES SUR L'ALIÉNATION MENTALE; lectures à l’Académie des sciences, inscription et belles 
lettres de Toulouse, par M. le docteur A.-J. GaussAIL, professeur à l’École de médecine de 
Toulouse, lauréat-correspondant de l’Académie de médecine de Paris, etc. Toulouse, 1858. 
Brochure in-8° de 79 pages. 


I 


« Que de méditations pour le philosophe qui, se dérobant au tumulte du monde, parcourt 
une maison d’aliénés ! Il y retrouve les mêmes idées, les mêmes erreurs, les mêmes passions, 
les mêmes infortunes : c’est le même monde; mais, dans une semblable maison, les traits sont 
plus forts, les nuances plus marquées, les couleurs plus vives, les effets plus heurtés, parce que 
l’homme s’y montre dans toute sa nudité, parce qu'il ne dissimule pas sa pensée, parce qu'il 
ne cache pas ses défauts, parce qu’il ne prête point à ses passions le charme qui séduit, ni à 
ses vices les apparences qui trompent, » 

Ces paroles remarquables sont d’Esquirol — une des illustrations de Toulouse; — elles ont 
servi de guide, de modèle et comme de canevas aux études de M. Gaussail sur l’aliénation 
mentale. 

D’autres cherchent les différences qui séparent le fou d’avec l’homme à l’état physiologique, : 
M. Gaussail, avec le maître que nous venons de citer, nous pourrions dire aussi avec Erasme, 
cherche — mais au point de vue scientifique seulement — les analogies qui rapprochent les 
fous de ceux qui ne le sont pas. Par des exemples nombreux et bien choisis, par des rappro- 
chements ingénieux, il montre combien il reste de raison au fond de la folie et combien de 
folie se mêle à la dépense intellectuelle, morale ou instinctive par laquelle se solde la vie quo- 
tidienne des hommes en bonne santé. Chemin faisant il recommande : 


« Que l’on n'oublie pas que le but de celle étude n’est pas d'établir des analogies futiles 
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et sans portée, mais de rechercher, dans ces analogies mêmes, quelques-unes des principales 
conditions pathogéniques de l’aliénation mentale, » 

Nous n’avions garde de l'oublier; la manière dont M. Gaussail traite son sujet est trop élevée 
et porte la marque d’un esprit trop sérieux pour que nous ayons pu nous y méprendre. 

Toujours grave au fond, l’auteur sait revêtir sa pensée d’une forme littéraire, ce qui est un 
grand charme, variée à propos, et très saisissante parfois. Qu'on nous permette d’en citer un 
exemple. | 

Pour faire voir combien l'appréciation de l’aliénation mentale est relative aux temps où l’en 
vit, au pays que l’on habite, aux habitudes et aux croyances qui y sont consacrées, M. Gaus- 
sail écrit les lignes suivantes : 

« Si l’on voyait chez nous un prêtre entrer dans une église, marchant sur le dos et ayant sa 
barbe rasée à moitié; si on le voyait ensuite s’accrocher par l'épaule et exécuter des pirouettes, 
certainement il n’y aurait qu'une voix pour le déclarer aliéné. Et cependant les prêtres de 
Brahma et les dévots de l’Inde, qui se livrent à ces pratiques en vue de se rendre leur divinité 
propice et de gagner le ciel, ne sont pas considérés dans leur pays comme des insensés. Ailleurs 
même, ils peuvent passer pour raisonnables parce qu’ils ont un but ; mais la plupart des aliénés 
aussi ont un but, but souvent digne d’approbation, et c’est parce que pour l’atteindre ils ont 
recours à des moyens absurdes, qu’ils sont mis hors la loi et séquestrés dans les asiles. 

» Si un boucher ou un laboureur se présentaient au sein d’une assemblée délibérante, et 
avec toute la gravité qu’entraîne la conviction, venaient annoncer l'issue impatiemment attendue 
d’une grave situation politique, parce qu’ils l’auraient découverte, le premier en éventrant un 
mouton, le second dans certains signes que lui aurait fournis un vol de corbeaux, non seule- 
ment l’assemblée n’ajouterait aucune foi à une semblable déclaration, mais elle concevrait de 
légitimes soupçons sur l’état mental de ces devins improvisés. Et cependant, au rapport de 
Cicéron qui fut augure lui-même, la vérité de l'opinion qui attribue à quelques hommes la 
préscience des choses futures, se trouve confirmée par le consentement unanime des peuples 
aussi bien que par la manière de voir des plus célèbres philosophes (4). Ce boucher et ce 
laboureur ne seraient donc, comme le dit Leuret, que des augures en retard d’une vingtaine de 
siècles, » 

Aviez-vous pensé, lecteur, que, dans une vingtaine de siècles, l'avenir démontrerait peut- 
être, d’une façon tout aussi péremptoire, l’insanité parfaite de beaucoup de nos coutumes ? 

Un esprit de la trempe de M. Gaussail se paie rarement de mots, eela se conçoit; il en 
résulte fréquemment des points d'interrogation suspensifs qui peuvent paraître inopportuns 
aux amateurs de dogmatisme, mais qui ont l'avantage, le plus grand de tous, de faire naître, 
chez le lecteur, la réflexion et la recherche fécondes. — Après avoir énuméré les puissances 
psyehiques , dont les aberrations interviennent le plus fréquemment dans la production de la 
folie, l’auteur conclut ainsi : « Plus on y réfléchit, et plus on arrive à se convaincre que la 
grande majorité des cas d’aliénation mentale, pour ne pas dire tous, peuvent être rattachés à 
cet élément : délire de la volonté; aussi a-t-on pu dire que la raison n’est que la volonté saine 
et en action. Mais (voilà le penseur qui apparaît) en dehors de la folie, la volonté est-elle tou- 
jours saine, est-elle toujours agissante ? Que chacun pénètre dans l'intimité de son existence 
morale, et il ne tardera pas à reconnaître la - vérité de cette pensée de Montaigne : « Notre 
volonté... veut-elle toujours ce que nous voudrions .qu’elle voulût? Ne veut-elle pas souvent 
ce que nous lui prohibons de vouloir, et à notre évident dommage, se laisse-t-elle non plus 
mener aux conclusions de notre raison ? » 

Qu'est-ce qui peut faire ainsi dévier notre volonté de ce que nous voudrions qu’elle voulut ? 
Tout le monde le dira : ce sont les Passions ; c’est bientôt dit. M. Gaussail ne va pas si vite ; 
il arrête le mot au passage, et, le soumettant à l’analyse, il écrit, sur les Passions, deux pages 
(c'est peu et c’est beaucoup) que nous rangeons, sans hésiter, au nombre des meilleures choses 
et des plus judicieuses que nous ayons lues sur un sujet aussi embrouillé, aussi volontairement 
embrouillé, aurions-nous envie de dire. 11 nous les faudrait transcrire tout entières. Nos lec- 
teurs voudront-ils se contenter de quelques phrases qui leur indiqueront, du moins, la solu- 
tion du problème ? 

Suivant M. Gaussail, qui adopte en cela la remarque du théologien Bergier, « les passions 
ne sont que les inclinations et les p'nchants de la nature poussés à l’excès, parce que leurs 
mouvements ne sont pas volontaires. » 

Suivant encore M. Gaussail, « tous nos besoins sont intrinsèquement bons; mais pour rester 


(1) Reliqui verd omnes præter Epicurum balbutientem de natura Deorum, divinationem proba- 
verunt. (De divinat,, lib, 1.) 
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tels, il faut qu'ils soient tous satisfaits d’une manière harmonique et dans les limites du devoir, 
en dehors desquelles ils dégénèrent en passions... Ainsi envisagées, les passions ne se pré- 
sentent pas seulement comme les causes les plus fréquentes de la folie... Elles se confondent 
avec elle, elles la constituent même et n’en diffèrent que par leur moindre durée. » 

Cela veut dire, si nous ne nous trompons, que l’aliénation mentale, considérée en général, 
sera bien près de disparaître le jour où tous nos besoins physiologiques seront satisfaits harmo- 
niquement, et que ce jour-là on n’aura plus à redouter les effets violents et perturbateurs des 
passions, puisqu'elles ne sont que des besoins, originairement bons, mais irrités et pervertis 
par leur non satisfaction. On peut discuter ces principes; il est impossible de leur dénier la 
hardiesse et la netteté. 

Tout cela, dira-t-on, est du domaine de la psychologie tout au plus, ce n’est pas de l’aliéna- 
lion mentale. — Erreur, répondra M. Gaussail, tout cela est même chose, et c’est pour le 
démontrer une fois de plus que j'ai publié ces études. 

Une humble observation en terminant : nous prions l’auteur de n’y pas voir une vaine dis- 
pute d'école. Ses conclusions ne nous offrent ni la clarté ni la précision que nous avons louées 
dans d’autres parties de son travail. Il dit : 


« 4° L’aliénation mentale est constituée en principe par une modification purement dynami- 
que; mais, par sa prolongation, elle entraîne des altérations de texture, etc. 

» 2° Le dynamisme mental n’est pas une dépendance immédiate des organes, mais leur 
intégrité est une condition indispensable à son fonctionnement régulier et complet. » 


La liste de nos questions serait longue, si nous voulions demander à M. Gaussail tout ce que 
nous ne comprenons pas dans ces lignes : qu'est-ce que le dynamisme pur ? Comment peut-on 
concevoir que le dynamisme pur entraîne à la longue — aussi longue qu’on le voudra — des 
altérations de texture ? Comment, si le dynamisme mental n’est pas sous la dépendance des 
organes, peut-il être sous la dépendance de leur intégrité ? Etc., etc. 

Nous préférons rester en deçà des expressions dont s’est servi M. Gaussail en leur rendant 
un peu trop la main, et supposer que le mot « dynamique pur » indique simplement les cas où les 
perturbations mentales ne sont pas sous la dépendance d’altérations anatomiques constatables. 
Mais les fonctions ne sont pas troublées ou modifiées seulement par les lésions appréciables 
des organes; elles le sont aussi par les modifications si variées, si fugitives quelquefois, que 
subissent les organes; ou même, par les contre-coups que reçoivent les organes spéciaux, des 
fonctions générales de l’économie, transitoirement troublées. 

La circulation est du nombre et nous regrettons que M. Gaussail n’ait pas eu sous les 
yeux, au moment d'écrire ses conclusions, les pages d’un livre connu de tout le monde et qu’il 
connaît lui-même mieux que personne, car il le cite à plusieurs reprises’dans le cours de sa 
brochure; nous voulons parler du livre de M. J. Moreau (de Tours), dédié à la mêmoire d’Es- 
quirol, etintitulé: Du Hachisch et de l’aliénation mentale, étude psychologique. Dans la troi- 
sième partie de ce livre (rempii de tant de choses d’une lecture si attrayante, et d’un style si 
animé), M. Moreau aborde franchement, comme il le fait toujours, ce problème qui passe pour 
insoluble et qui ne leffraie pas cependant : La folie dépend-elle de lésions organiques, ou 
n'est-elle qu’un trouble purement fonctionnel de l'intelligence ? Les pages qui suivent et dans: 
lesquelles il éclaire les rapports de la grande circulation avec le fonctionnement des centres 
nerveux, sont de nature, nous semble-t-il, à contenter un esprit aussi difficile que doit l’être 
celui de-M. Gaussail. Présentes à sa mémoire, elles eussent modifié la forme de ses conclu- 
sions, qui sont le seul point de sa brochure en marge duquel le crayon du critique ait pu trou- 
ver à écrire ces mols : à réviser. 


IT 


Une chose certaine, c’est que les fonctions propres à la femme, telles que la menstrualion, 
Ja grossesse, la lactation, qui ont une influence si considérable sur la circulation, ont une 
influence énorme aussi sur la production des phénomènes d’aliénation mentale. C’est une 
remarque vieille comme la médecine ; on la trouve dans Hippocrate, pour ce qui concerne les: 
désordres des menstrues. 

Plus près de nous, Esquirol faisait entrer pour un sixième, parmi les causes physiruer de la 
folie, les efforts de la première menstruation. 

Deux thèses que nous avons sous les yeux mettent le fait en évidence, et ne permettent pas 
le doute à cet égard. 

L'une, de 1856, un peu ancienne déjà, est due à M. le docteur Henri LEGRAND DU SAULLE, 
mon compatriote et mon homonyme, dans ce que son nom a de roturier ; elle a pour titre : 
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DE LA MONOMANIE INCENDIAIRE, 


et peut être considérée comme une monographie faite avec soin, de cette affection curieuse et 
heureusement fort rare. 

* L'auteur a fait précéder les observations très complètes et très détaillées sur lesquelles est 
basé son travail, de considérations intéressantes et élevées sur les difficultés qui entourent 
l'appréciation des monomanies dangereuses et des rapports du médecin légiste avec les tri- 
bunaux. 

L’autre thèse, plus récente, a été soutenue devant la Faculté de Paris, au mois de juillet 
1858, par M. Louis ADELON, neveu du vénéré professeur de médecine légale, et mon com- 
patriote aussi. Elle est intitulée : 


QUELQUES OBSERVATIONS RELATIVES A L'INFLUENCE DE LA GROSSESSE DANS CERTAINES 
MALADIES PRÉEXISTANTES. 


Les observations VI, VII, VILLE, IX et X de cette thèse, très bien choisie et très bien faite, mon- 
trent les influences variées que la grossesse, les suites de couches, l'allaitement, etc., exercent 
sur le développement ou la guérison de l’aliénation mentale. 

M. Adelon ne cherche pas à expliquer ces faits; cela n’est guère possible dans l’état actuel de 
la science. Il les consigne simplement et les expose en peu de mots. Tels qu'ils sont, ils sufli- 
raient seuls à faire voir que, dans la folie, il n’est pas nécessaire qu’il y ait lésion ou altération 
de texture des centres nerveux ; il ne faut qu’une modification dans les conditions générales de 
l'organisme, et principalement dans la circulation, fonction que troublent à un si haut degré la 
grossesse et les phénomènes qui la suivent. 


— 


Toutes les questions qui précèdent, et d’autres plus nombreuses, sont examinées à fond et 
développées avec le soin qu’elles comportent dans un beau volume du docteur L.-V. MARCÉ, 
intitulé : 


TRAITÉ DE LA FOLIE DES FEMMES ENCEINTES, DES NOUVELLES ACCOUCHÉES ET DES NOUR- 
RICES, ET CONSIDERATIONS MEDICO-LÉGALES QUI SE RATTACHENT A CE SUJET. (Paris, 1858, 
J.-B. Baillière et fils, in-8°, 400 pages.) 


Un très grand nombre d'observations, judicieusement interprétées, forment une base solide 
aux déductions de l’auteur et revêlent le livre de M. le docteur Marcé d’une valeur pratique 
incontestable. Nous aurions voulu lui consacrer un article spécial; nous n’y renonçons pas. En 
attendant, nous saisissons l’occasion qui nous est offerte aujourd’hui de le signaler au public. 


III 


MÉDECINE MENTALE. Première étude : De L'ISOLEMENT, par le docteur P. BERTHIER, médecin 
des asiles d’aliénés de Bourg (Ain), ancien chef-interne de l'asile d'Auxerre, etc. Bourg, im- 
. primerie de Milliet-Bottier, 1857. Une brochure in-8° de 56 pages. 


© Par isolement, l’auteur entend le changement de milieu, l'éloignement de la famille et des 
amis; c’est, du moins, ce qui résulte de l'étude de ses observations et des exemples qu'il cite. 
Toutefois, dans la première partie de sa brochure, l’auteur laissant au mot isolement son accep- 
tion habituelle, examine ses inconvénients et ses avantages sur l’homme à l’état physiologique. 
Ici, c’est bien de la solitude absolue qu’il s’agit, et, pour montrer à quel point elle est salu- 
taire aux facultés intellectuelles, il rappelle que c’est dans l’île de Pathmos que saint Jean 
composa l’Apocalypse. L’argument, avouons-le, nous à paru singulier, venant d’un médecin alié- 
niste. Mais, aussitôt que M. Berthier parle d'appliquer aux malades ce qu’il appelle l'isolement, 
on voit bien qu'il entend, par ce mot, comme nous le disions tout à l'heure, tout autre chose 
que la solitude, 

Dire que chacun des aliénés, au nombre de 400, réunis dans le même asile, et travaillant 
en commun, est soumis au régime de l'isolement, cela nous paraît une ellipse un peu bien 
forte. Le mot isolement est donc mauvais, car il n’exprime pas clairement la pensée de l’au- 
teur.et sera mal compris par quiconque n’est pas familiarisé avec le langage spécial des mai- 
sons d’aliénés. Il en est un qui rendrait à merveille ce que veut dire l’auteur ; mais c’est un 
affreux barbarisme et nous n’osons le lui conseiller, Se sent-il le courage d’adopter le mot : 
asilement ? 

Qu'il recule ou non devant son adoption, ce n’en est pas moins la chose qu'il demande, 
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L’internement des aliénés dans un asile est, pour lui, la première condition du traitement de la 
folie. Cela est assez généralement admis ; mais ici encore, l'expression a dépassé la pensée de 
l’auteur. Pour guérir les fous, il n’est pas nécessaire de les enfermer avec d’autres fous — ce 
qu’on pourrait croire en lisant la brochure de M. Berthier, bien que, dans certains passages, 
il signale les dangers de cette cohabitation — il est seulement nécessaire de les changer de 
milieu et de les soustraire au spectacle des lieux et des personnes, aux habitudes, aux circons- 
tances qui ont été ou les causes ou les témoins du développement de leur maladie. Les obser- 
vations de M. Berthier ne prouvent rien de plus. 

En somme, la brochure que nous analysons est faite dans un bon et sage esprit, ce que 
demande et ce que conseille l’auteur est, au fond, excellent ; mais il n’est pas maître assez de 
la manière dont il formule ses idées. Or, en un sujet si obscur encore, malgré tant de travaux 
remarquables, tout a une importance extrême et rien, dans la forme aussi bien que dans le 
fond, ne doit être livré au public qu'après avoir été soumis au contrôle le plus minutieux et le 
plus sévère. 


IV: 


Le nom de M. Gaussail, qui commence cet article, et le sujet dont il est ici question, nous 
rappellent une brochure que nous voulions signaler à nos lecteurs depuis quelque temps déjà. 
C’est le 


COMPTE-RENDU DES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE TOULOUSE, 
depuis le mois de mai 1857 au mois de mai 1858. 


Dans cette brochure, M. Gaussail est mentionné comme ayant envoyé à la Sociéte un travail 
intéressant sur les fissures à l’anus, avec des observations à l’appui ; — et l’aliénation mentale 
y figure sous la forme, toujours singulière, de la manie puerpérale. Il s’agit d’une jeune 
femme qui, au quatrième jour des couches, est prise de délire, lequel dure vingt jours et se ter- 
mine par la guérison. C’est M. le docteur Dupan, médecin à Carbonne, qui a recueilli cette 
observation et l’a fait parvenir à ses confrères de Toulouse, qui l’en remercient par l'organe de 
M. Despaignol, rapporteur de leur commission. < 

Nous n’apprendrons rien, certainement, aux lecteurs de l’UNION MÉDICALE, en leur disan 
que le Compte-rendu de la Société de médecine de Toulouse est rempli de communications 
importantes, analysées sobrement et clairement par M. Jules Naudin, secrétaire général, Il 
nous faudrait citer tous les articles, si nous voulions dire tout ce qui nous a paru digne d’atten- 
tion dans cette brochure : l’extirpation d’une énorme tumeur squirrheuse de l’avant-bras, 
suivie de guérison, par M. Ripoll; le discours du président, M. Filhol, sur certains cas d’em- 
poisonnement par le phosphore, et sur l’adultération de quelques substances alimentaires ; des 
observations dues à M. le docteur Faurès, et relatives aux lésions des centres nerveux consé- 
cutives à la syphilis — question proposée par l’Académie de médecine de Paris, pour sujet de 
Prix, cette année — et bien d’autres encore prouvent que les médecins de Toulouse sont tou- 
jours à la hauteur de leur vieille réputation et soutiennent dignement les traditions de leur 
savante cité. 

D' Maximin LEGRAND. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — Nous lisons dans le dernier numéro 
du Journal de médecine de Bordeaux : 


« Nous recevons communication des pièces suivantes, que nous nous empressons de publier. 

Nous ne doutons pas que l'appel adressé par l’ancien Comité de Bordeaux, au nom du prési- 
dent de l’Association générale, ne soit entendu par la grande majorité de nos confrères. C’est 
une grande pensée de concorde et de véritable fraternité, c’est notre vœu le plus cher qui va 
se réaliser enfin par la fondation de l'Association médicale de la Gironde. — Costes. 





Paris, le 17 janvier 1859. 


À Monsieur le docteur FROIN, président, et à Monsieur le docteur J&ANN&L, secrétaire du Comité 
de Bordeaux pour l'Association générale des médecins de France. 


Messieurs et très honorés confrères, 
En vertu de l’art. 24 des statuts de l'Association générale, ainsi conçu (2° paragraphe) : 
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«Dès que des adhésions en nombre suffisant sont parvenues au Conseil général, il provoque 
» l’organisation de la Société locale, si l'initiative de cette organisation n’a pas été spontané+ 
» ment prise par les médecins du département ou de l’arrondissement, » 

Le nombre des adhérents du département de la Gironde étant atteint et de beaucoup dépassé, 
je désire provoquer l’organisation de la Société locale de votre département. En conséquence, 
j'ai l'honneur d'inviter l’ancien Comité des médecins de la Gironde à convoquer, dans un bref 
délai, les médecins du département qui ont adhéré ou qui ont l'intention d’adhérer à l’Associa- 
tion générale et désirent former une Société locale. 

Permettez-moi, chers et honorés confrères, de compter sur le dévouement et le zèle dont 
vous avez déjà donné tant de preuves, pour la réalisation de notre œuvre et l'emploi de toutes 
les mesures que vous croirez convenables pour hâter la fondation de votre Société locale. 

+ Veuillez agréer la nouvelle assurance de ma considération distinguée et de mes sentiments 
dévoués. 
Le Président de l'Association générale, RAYER. 


En conséquence, la tettre suivante va être adressée à tous les docteurs en médecine du dépar- 
tement, 

Monsieur et eher confrère, 

M. Rayer, président de l'Association générale des médecins de France, nous a chargés de 
réunir les médecins du département de la Gironde qui, ayant adhéré ou ayant l'intention 
d’adhérer aux statuts de l'Association générale, désirent former une Association locale. En 
conséquence, vous êtes prié d'assister à l'assemblée qui aura lieu dimanche 30 janvier 1859, à 
midi, dans l’amphithéâtre des Facultés, rue Monthazon. 

Recevez, Monsieur et cher confrère, nos salutaions empressées. 


Le Président de l’ancien Comité de Bordeaux, FROIN. Le Secrétaire, J. JEANNEL. 
Progra:nme de la séance : 


Signature de l’acte d'adhésion à l'Association générale par les médecins qui n'ont pas encore 
adhéré. 

Formation d’un bureau provisoire sous la présidence du doyen d'âge. 

Discussion des statuts de l’Association locale, d’après le projet envoyé par le président de 
Association générale, 

Constitution de l’Association départementale. 

Formation, au scrutin, d’une liste de trois candidats pour la présidence (le président devant 
être nommé par l'Empereur). 

Élection du vice-président, du secrétaire et du trésorier. 

Élection de deux membres de la Commission administrative par arrondissement. 


VOIES DE FAIT GRAVES COMMISES SUR UN MÉDECIH A L'OCCASION D'UNE RÉCLAMATION 
D'HONORAIRES.— Le journal des Débats du 10 janvier, publie les faits suivants : 

Le 44 décembre 1858, M. le docteur de Beauvais, jeune médecin, fut frappé par le sieur 
Fuzelier d’un coup de poing qui lui a brisé les os propres du nez et a failli amener des 
désordres plus graves encore. Ges voies de fait inouïes ont eu lieu à l’occasion d’une note de 
21 francs honoraires réclamés aux époux Fuzelier. Cette note fut contestée en termes injurieux 
proférés contre le médecin, chez lui et au moment même de ses consultations. M. de Beauvais ne 
répliquait qu’avec une extrême modération lorsqu’il fut frappé, tandis qu’il eût pu sur l'heure, 
usant de son droit de légitime défense et dans son domicile violé, riposter avec une arme 
meurtrière. 

M. de Beauvais s’en est rapporté à la sagesse du tribunal, qui a condamné ledit Au à 
8 jours de prison, 200 fr. d'amende et 100 fr. de dommages-intérêts. 


_ — L'Empereur vient d’attacher notre honorable confrère, M. le docteur Lhéritier, au service 
de sa maison avec le titre de médecin consultant. 


— Le mardi 44 janvier, le tribunal de police correctionnelle de Lyon a condamné le sieur 
Chevalier à 15 francs d'amende pour exercice illégal de la médecine, 
Et à 50 fr. de dommages-intérêts envers les médecins qui s’élaient portés partie civile, 


_— Le même tribunal, dans son audience du 42 janvier, a condamné le sieur Chassain (garçon 
Charcutier) et la veuve Pacut (ex-bouchère) chacun à 45 fr. d’amende pour exercice illégal de 
la médecine, 

Et à 100 fr, de dommages-intérêts envers les médecins qui s'étaient portés partie civile, 
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De plus, le sieur Chassain a été condamné à six jours de prison pour coups et blessures. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS (nouvel amphithéâtre de l’administration de 
l’assistance publique, avenue Victoria). — Ordre du jour de la séance du mercredi 26 jan- 
vier : Discussion sur l’ictère grave et sur le traitement des kystes hydatiques du foie. — Lec- 
ture de M. Maingault sur la paralysie consécutive à l’angine couenneuse. — Communication de 
M. Piédagniel sur la présence de l'air dans les organes de la circulation. 


— M. le docteur Sandras a commencé son cours sur les maladies nerveuses, le samedi 22 
janvier, à 11 heures 1/4, dans l’amphithéâtre n° 9 de l’École pratique de la Facullé de médecine, 
ei les continuera les mardis et les samedis suivants, à la même heure. | 

Conformément au programme approuvé par M. le ministre de l'instruction publique et des 
cultes, ce cours sera public. 


48 —————— 
BOITE AUX LETTRES. 


A M. W.…, à Strasbourg. — Tout a été reçu, bien reçu en temps et lieu. — Quand nous 
recevons une observation analogue à la vôtre, nous en trouvons invariablement trois ou quatre 
d’un genre tout à fait opposé. 

A M. C. B..., à Marseille. — L'erreur sera réparée demain. 

A M. R..., à Thouais. — Cctte partie de la rédaction laissait à désirer. Nous nous occupons 
activement de l’améliorer. | 

A M. P..., à Bordeaux. — L'envoi demandé partira demain. 

A M. H..., à Antony. — Merci pour vos renseignements. 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Fabassère. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L’eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et La plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. ER 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, Sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que Peau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisalion, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hesiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 
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EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montmartre, 


LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L’HOMOFOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal L'UNION MÉDICALE par DOUZE HOMŒOPATHES, précédé des Mémoires et des Notes 
diverses publiées par les parties au cours des débats, et recueillies par J. SABBATIER, ancien 
Sténographe des Chambres pour le Moniteur universel, Directeur de‘la Tribune judiciaire. 
Un vol. grand in-8° de près de 300 pages. — Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 


En adressant un mandat sur la poste de la somme de 4 fr., nos confrères des départements 
recevront franco ce volume à domicile, 





Le Gérant, G. RICHELOT. 
CE 
Paris, — Typographie FéLix MaLTEsTE et G°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Impériales et Générales. 
Ce JSournai paraît trois fois par Semaine. le RARDE, le JEUDE, le SAMMEES 
ET FORME, PAR ANNÉE, 4 BEAUX VOLUMES IN-80 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN. 

Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé à M. le Doct-ur Amédée LATOUR, fédacteur en chef, — Tout œ qui 


concerne l'Administration, à M. le Gérant, rue du Fauboura-Montmartre, 56. 
Les Lettres et Paquets doivent étre affrenchis, 
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BOXIMAEEEXE, — J. Paris : Sur la séance de l'Académie de médecine. — IT. CLINIQUE MÉDICALE : Pre- 
mier exemple de croup guéri à l’hôpital par la trachéotomie. — IF. ACADÉMIES ET SACIÉTÉS SAVANTES. 
(Académie de médecine.) Séance du 25 Janvier : Correspondance. — Opération de l'anus artificiel, 
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BULLETIN. 

sfr Sur la séance de l’Académie de médecine. 
L'opération de l'anus arüficiel est une triste ressource, mais malheureusement la 
seule, à opposer aux vices de conformation congéniale du rectum ou aux obturations 
accidentelles de cet intestin. Il y a deux ans, à l’occasion d’un rapport fait à l’Académie 
par M. Robert, sur une opération de ce genre pratiquée par M. Leprêtre, de Caen, 
M. Velpeau s’écriait avec douleur qu’il ne connaissait pas un seul cas authentique de 
succès à la suite de cette opération. Un chirurgien très distingué de la marine, M. le 
professeur J. Rochard, a répondu à cette exclamation par l’envoi, à l’Académie, de 
cinq observations de complet succès obtenu précisément par la méthode que M. Vel- 
peau trouvait la plus défectueuse, c’est-à-dire par la méthode de Littre. 

Le travail de M. Rochard a fait l’objet d'un rapport présenté par M. Robert, ct ce 
: rapport a donné lieu à une causerie, plus qu’à une discussion, dans laquelle les uns, 
comme M. Malgaigne, ont fait le procès de la méthode de Littre en faveur de la mé- 
thode de Callisen, les autres, comme M. Depaul, ont attaqué la méthode de Callisen 
pour donner la préférence à la méthode de Littre. 

Feu Amussat, dont le nom n’a pas été prononcé dans ce petit débat, a publié sur ce 
sujet un beau mémoire que devront relire les praticiens désireux d'approfondir cette 
question difficile, à laquelle M. J. Rochard aura le mérite d’avoir apporté des éléinents 
_ précieux. Aussi l’Académie s’est-elle empressée de renvoyer le travail de ce méritant 
* confrère à son comité de publication. 

M. le professeur Moquin-Tandon, que l’Académie avait le plaisir d'entendre pour la 
première fois, a fait un rapport sur un travail de M. Fournier, relatif aux ressources 
que les mollusques peuvent offrir à la médecine. Ce sujet singulier paraît avoir été traité 
avec un certain intérêt, car le savant rapporteur de ce travail a engagé l’auteur à pour- 
suivre ses recherches. On ne connaissait guère les mollusques en médecine que sous le 
rapport alimentaire. Parmi les Acéphales, l'huitre, et parmi les Gastéropodes, l’escar- 
got, sont les espèces comestibles les plus généralement appréciées. Les Romains parais- 

Tome I°',— Nouvelle série, ti 
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sent avoir été de grands mangeurs d'escargots, qu’ils renfermaient dans des pares et 
qu'ils nourrissaient de façon à les rendre succulents et parfumés. Cette tradition s’est 
conservée dans certaines parties du Midi, où nous nous rappelons avoir mangé des 
escargots longtemps soumis au régime de quelques plantes odoriférantes, telles que le 
thym et le serpolet. Mais ce n’est pas à titre d’aliment que M. Fournier s’est occupé des 
escargots. Se fondant sur ce fait que ces mollusques peuvent manger impunément des 
substances très vénéneuses pour l’homme, il propose de faire absorber par ces animaux 
les substances médicinales telles que la belladone, le datura, l’opium, l’arsenic même 
qui leur seraient inoffensifs, et de faire manger aux malades les escargots soumis à tel 
ou tel régime, selon les indications à remplir. Le travail de M. Eug. Fournier ne ren- 
ferme pas que cette idée ; l’auteur paraît s'être livré à des recherches intéressantes sur 
la composition chimique des mollusques qu’il divise, sous ce rapport, en mollusques 
à soufre, à iode, à phosphore et en purement mucilagineux. 

M. Londe a clos la séance par un rapport sur un mémoire d'hygiène de M. Petit, de 
Maurienne, et relatif à la ventilation des habitations. L'auteur y a.consigné d'excellents 
préceptes qui, pour n'être pas neufs, n’en sont pas moins bons à être rappelés. 

Amédée LATOUR. 


CLINIQUE MÉDICALE. 


PREMIER EXEMPLE DE CROUP GUÉRI À L’HOPITAL PAR LA TRACHÉOTOMIE. 





Observation recueillie en 1839, et communiquée à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance 
du 1° décembre 1858, 


Par M. RoGeR (Henri), médecin de l’hôpital des Enfants. 


J'ai l'honneur de déposer sur le bureau de Ja Société la première observation de 
croup guéri à l'hôpital par la trachéotomie : elle date de 1839, et je l’ai recueillie 
dans le service de mon vénéré maître, Guersant père, dont j'étais alors l’interne à 
l'hôpital des Enfants. Plusieurs années se passèrent avant que M. le professeur Trous- 
seau obtint, dans ce même établissement, une seconde guérison; et cette deuxième 
réussite, suivie de succès de plus en plus nombreux, fut l’heureuse inauguration d’une. 
phase nouvelle dans l’histoire de la trachéotomie appliquée au traitement de la laryn- 
gite pseudo-membraneuse. Dès lors, la bronchotomie était restaurée; et, comme on l’a 
si bien dit, elle devenait par les efforts persévérants de M. Trousseau, et par le perfec- 
tionnement et la vulgarisation scientifique et pratique du mode opératoire, elle deve- 
nait méthode française. 

Je n'avais point publié ce premier exemple de guérison, malgré le grand intérêt qu’il 
présentait alors; je le donne aujourd’hui (1), pensant qu’il aura, pour le moins, quelque 
intérêt historique, au moment de l’importante et solennelle discussion engagée simul- 
tanément à l’Académie de médecine et à la Société des médecins des hôpitaux sur la 
trachéotomie. 

Comme on peut le voir dans l'observation, l’ensemble des symptômes présentés par 
le malade, le rejet de fausses membranes après l'opération, la marche ultérieure des 
accidents, ne peuvent laisser aucun doute sur le diagnostic ; c’était incontestablement 
un croup vrai, mais non généralisé, non infectieux ; un de ces croups localisés, sur les- 
quels l'attention des observateurs s’est portée plus particulièrement dans ces dernières 
années, ct qui répond à l'angine couenneuse commune de Bretonneau, distincte de la 
diphthérite. Chez notre petit malade, l’altération était évidemment circonscrite; la. 
pseudo-membrane devait exister uniquement dans le larynx; mais elle dévait aussi 
être très adhérente, sinon épaisse, car elle obtura longtemps l’orifite glottique, des accès 


(1) L'observation, qui n'a pas moins d’une vingtaine de pages dans mes notes, est ici fort abrégée : 
je n’ai mentionné que les détails suffisants pour en garantir l'authenticité. 
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de suffocation (dont l’un fut presque mortel) se renouvelant dès que la canule était 
ôtée, et cette canule n'ayant pu être enlevée définitivement que le vingt-sixième jour. 

Après bien des traverses, des complications (scarlatine, entéro-colite, laryngo-bron- 
chite entretenue par la nécessité d'écouvillonner la canule, qui était simple, et de l’ôter 
et de la remplacer plusieurs fois par jour) ; après plus d’un mois de soins et d’inquié- 
tudes, on put enfin obtenir une guérison complète qu’il nous fut donné de constater 
de nouveau à deux intervalles d’un mois chacun. 

Autre particularité curieuse! Ce premier succès de trachéotomie à l'hôpital des 
Enfants fut dû à un interne : en l'absence de M. Guersant fils, chirurgien de l'hôpital, 
l'opération fut pratiquée par M. Demeaux, interne de garde, assisté de son collègue, 
notre savant anatomiste M. Sapey. 


Antoine Garebout, âgé de 5 ans, né en Auvergne, habitant Paris depuis un an, entre à 
l'hôpital des Enfants-Malades, salle Saint-Jean, n° 2, le 24 avril 1839, le matin (service de 
M. Guersant père). 

Cet enfant est d’une constitution forle, et d’une assez bonne santé habituelle. Il est alité depuis. 
cinq jours; pendant les deux premières journées, il n’y a eu que de la toux el de l’inappétence ; 
le troisième jour, la respiration devint un peu gênée; le quatrième, il y eut un accès de suffo- 
cation qui dura une heure, et, ce matin, pour la première fois, le timbre de la voix a baissé. 
A aucun moment, l'enfant ne s’est plaint de douleur de gorge. 

État du malade au moment de son arrivée : Décubitus latéral gauche; tête un peu ren- 
versée en arrière ; faciès non alléré. Pouls petit, à 132. Respiration haute, bruyante, régulière ; 
L0 inspirations par minute: grande dilatation des ailes du nez; pas d’accès de suffocalion. 
Très bonne sonorité à la percussion, dans toute l’éténdue de la poitrine. A l’auscultation, on 
constate que la respiration est, partout, masquée par le sifflement laryngo-trachéal. La toux 
est bruyante, sonore, métallique, sèche et sans fréquence. La voix est enrouée, mais non 
éteinte. L'enfant a rendu un crachat muqueux, jaunâtre. Les ganglions du col ne sont pas 
tuméfiés. Les amygdales et le pharynx sont rouges, sans trace de fausses membranes; la 
langue est humide, un peu sèche; la soif est peu intense. (Mauve édulc., un demi-looch bl., 
un grain d'émétique, quatre sangsues au devant du larynx.) Le soir, il y a un peu plus de 
dyspnée; il y a eu une selle et trois vomissements aqueux contenant un peu de mucus blanc, 
concret. 

29, La nuit a été assez tranquille; pas d’accès de suffocation; le sifflement laryngo-tra- 
chéal est devenu plus rauque, plus marqué dans l'inspiration, et il masque complétement le 
bruit respiratoire. 24 inspiratious par minute. Toux éclatante, métallique ; voix semi-éteinte 
par moments. Crachats muqueux de bronchite chronique. Sonorité normale dans toute 
l'éténdue de la poitrine. (Pr. : mauve édulc.; julep avec un grain de kermès. Pédiluve.) 

Dans la journée, la respiration devient plus gênée; l’enfant est agité ; la voix est de plus en 
plus rauque; il survient des accès de dyspnée intense, et la suffocation est imminente. 
MM. Rilliet et Fauvel, qui se trouvaient alors dans l’hôpital, pensent que la trachéotomie est 
indiquée, mais ils tentent l'administration d’un nouveau vom.tif. L'enfant rend, sans grands 
efforts, par le vomissement, quelques flacons de mucus épais, blanc, strié de sang. Le très 
léger soulagement obtenu n’est que passager. 

Le soir, à sept heures, la mort par suffocation paraissant imminente, M. Demeaux, interne de 
garde, aidé de M. Sapey, interne de l'hôpital Necker, pratique la trachéotomie (M. Guersant 
fils, prévenu dès quatre heures, était empêché). Celie opération présenta, dans son exécution, 
plusieurs difficultés de détails, qui firent qu’elle dura environ une heure. Aussitôt que la canule 
fut définitivement placée, l'agitation et la dyspnée firent, sans transilion aucune, place à un 
calme parfait et à une liberté entière de la respiration; l'enfant articula distinctement, quoi- 
qu’à voix éleinte, quelques mots, demanda à boire, puis s’endormit el resta tranquille pendant 
six heures. 

A une heure et demie, la respiration devint bruyante et difficile : orthopnée, accès de suf- 
focation; quintes de toux, avec expulsion de fausses membranes oblurant quelquefois la 
canule et qu’il faut retirer avec les pinces. Je vois l'enfant à deux heures du malin : il me 
paraît dans un état désespéré. Pouls à peine sensible. Visage froid ; respiration presque nulle. 
La titillation de la luette reste sans résultat; l’introduction d’un peu de tabac dans le nez 
amène des éternuements suivis d'efforts de toux avec expulsion de quelques mucosilés. Puis, 
la suffocation redevient imminente. J’enlève, alors, la canule (on ne se servait alors que de 
canule simple) et le calme se rétablit aussitôt; l'enfant paraît s'endormir; je réintroduis une 
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nouvelle canule plus large que la première ; elle ne détermine aucun accès de toux, et la 
respiration, bruyante un peu auparavant, redevient silencieuse et facile. A cinq'heures, un 
accès de toux amène l'expulsion de plusieurs fausses membranes. La chaleur est bonne, le 
pouls reprend de la force et de la fréquence ; l’enfant demande à boire, de temps à autre, et 
il boit facilement. Par moments, la respiration redevient bruyante, et la canule se remplit de 
mucosilés qu’il faut extraire avec l’écouvillon. L'intelligence est intacte; le petit malade 
répond, par gestes, à toutes les demandes qu’on lui fait. 

23 avril. Facies tranquille ; très léger absorbement. Bonne sonorité du thorax ; au sommet, 
un peu de râle muqueux, causé, probablement, par le retentissement du bruit qui se produit 
dans la canule. (Pr. : mauve édulc,; looch kermétisé ; lavement; pédiluve; instillations d’eau 
tiède par la canule.) Dans la journée, un peu de somnolence; pas d'expulsion de fausses 
membranes. 

Quatre heures du soir. Pouls à 444; 16 à 20 respirations par minute. Facies calme; la res- 
piration s'entend dans tous les points de la poitrine. Râles muqueux au sommet. De temps à 
autre, grincements de dents. é 

Cinq heures. Mâchonnement; pupilles contractées; état sub-comateux; pouls à 154, assez 
développé (saignée d’une palette). Mieux marqué à huit heures; la canule est changée : 
comme pour les deux précédentes, on trouve l’orifice inférieur presque entièrement obstrué 
par des mucosités desséchées. De temps à autre, il y a des accès de toux qui déterminent 
l'expulsion de mucosités épaisses, quelquefois striées de sang. D'ailleurs, la nuit est calme; 
soif assez vive; déglutition facile. Vers deux heures, expulsion de mucosités dans lesquelles se 
trouvent quelques fausses membranes dont la nature diphthéritique n’est pas parfaitement 
évidente. A six heures, changement de la canule. Respiration lente, facile, silencieuse, en 
partie thoracique, en partie abdominale. A huit heures et demie, 20 à 24 inspirations par 
minute. La percussion et l’auscultation ne révèlent aucune complication thoracique. Pouls 
à 440, moins fort que la veille. (Looch kermétisé; instillations d’eau de guimauve tiède par la 
canule.) 

24. A peu près même état. | 

25. 32 respirations ; pouls à 420, moins plein ; peu de chaleur; respiration bonne partout. 
A midi, on aperçoit une rougeur scarlatineuse peu intense sur le ventre, la poitrine et la 
partie supérieure des cuisses. La sécrétion de la trachée et des bronches a beaucoup 
diminué. À 

26. 82 inspirations; pouls à 1456. Peu de chaleur. Facies presque normal, Eruption très 
pâle. Toux assez fréquente. Un peu de somnolence dans la journée; accès de toux peu 
intenses, peu longs et n’amenant plus de mucosités. La canule a élé changée deux fois. La 
nuit est assez bonne. 

27. 32 inspirations ; pouls à 448. Toux fréquente ; respiration parfaite. (Instillations d'eau 
de guimauve; canule moins volumineuse.) Le petit malade continue à être assez tranquille ; 
l'éruption ne fait pas de progrès. La nuit est assez bonne. 

28. Pouls à 140. La rougeur scarlatineuse de la peau persiste, mais elle est peu intense. La 
respiration est très bonne des deux côtés; un peu de somnolence ; langue rouge; dévoiement. 
(Lavement émollient ; lait coupé.) Dans la journée, aucun phénomène grave; expectoration 
peu abondante. On à enlevé la canule pendant deux heures; mais la respiration redevient 
génée, el on est forcé de la remettre en place. La respiration redevient libre. Trois selles dans 
la LEE La nuit est assez calme; sommeil pendant plusieurs heures. Cinq selles en dévoie- 
ment. 

29. Facies tranquille. Un peu d’amaigrissement. Peu de soif; appétit; pouls à 428, sans 
chaleur. Rien à noter du côté du thorax. (Pr. wt supra: un quart de lavement amidonné 
avec cinq gouttes de laudanum.) L’éruption a presque entièrement disparu. La canule est 
retirée vers deux hçures ; les bords de la plaie sont rapprochés et la respiration se fait par la 
bouche. Le soir, la canule est replacée par prudence. 11 y a peu de sommeil dans la nuit; 
l'enfant à beaucoup toussé, rejetant, avec peine, quelques mucosités sanguinolentes. Il n’y a 
eu qu’une selle. Les forces se maintiennent. 


30. Facies meilleur. (Mauve édulc.; demi-looch bl, ; lait et semoule.) Rien de remarquable 
dans la journée; on ôle la canule à plusieurs reprises. 
1° mai. Pouls à 156, sans Chaleur, La canule est ôtée depuis quatre heures ; l'enfant respire 
assez bien et dort. L'éruption a tout à fait disparu. (Pr. ut suprà.) La canule n’est replacée 
que le soir, à huit heures. 
2. Pouls plein, à 124, Un peu de chaleur. Facies calme; 13 inspirations, longues, égales, 
Pas la moindre dyspnée. Quelques accès de toux avec expulsion de mucosités épaisses par 
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l'ouverture du larynx. La canule a été enlevée dès six heures du malin. La voix est revenue, 
elle est intelligible et même haute, quand l'enfant veut s’en donner la peine, 

3. Pansement &e la plaie, dont les lèvres sont rapprochées. Pas de gêne dans la respiration. 
Rien d’anomal dans le thorax. (Demi-looch bl.; potages.) 

k. La respiration est devenue gênée et sifflante ; râles sibilants et bulles humides aux deux 
sommets. Faciès anxieux, abattu. On enlève le pansement de la plaie et on replace la canule, 
Tous les accidents disparaissent; 24 respiralions. Pouls à 104. (Looch kermétisé ; semoule.) 

Le 5 mai, on enlève de nouveau la canule. 24 respirations. Pouls à 420. La respiration est 
haute et sifflante dans l'inspiration. Le murmure respiratoire est normal partout, ainsi que la 
sonorité. La canule n’a pas été remise, mais la plaie reste presque toujours entr’ouverte. 

Le 6. Pouls à 120. Respiration plus difficile et plus sifflante que la veille. 28 inspirations. 
Dans la journée, la toux reprend le caractère des premiers jours; l’enfant est pâle, bleuâtre. 
A cinq heures, l’asphyxie étant imminente, on tente la réintroduction de la canule; mais 
l'enfant résiste, manque de suffoquer et tombe dans nos bras, bleu, froid, les membres raidis 
el les yeux convulsés; nous le croyons mort. Cinq ou six secondes après, j’aperçois un soupir; 
aussitôt je replace la canule sans que l’enfant fasse aucune résistance, je frictionne la région 
du cœur, j'insufile de l’air par la canule, je fais appliquer des sinapismes, et, au bout d’un 
qu’art d'heure, l'enfant revient à lui. 

La nuit et la journée suivante se passent relativement assez bien. La respiration est calme, 
le murmure vésiculaire s’entend partout ; le pouls est à 120, sans chaleur ; 16 à 20 inspirations 
par minute. 

- Du 7 au 41 mai, l’amélioration continue, les forces de l'enfant reviennent, et il a pu des- 
cendre deux fois dans la cour. Il mange des potages avec appétit. Le pouls baisse à 96. 

12, 13. On a essayé, hier, d’ôter la canule, mais on a été obligé de la remettre. Je fais 
transporter l’enfant dans ma chambre, afin de le soustraire aux mauvaises influences nosoco- 
miales, et de le mettre plus complétement encore sous ma direction et sous celle de M. Lam- 
périère, élève externe du service (1). 

La canule reste en place; le petit malade continue à reprendre des forces, il se lève, marche, 
et mange avec appétit. 

44. Le matin, on ferme la canule au moyen d’une petite éponge, la respiration se fail assez 
également, mais elle est bruyante. De temps à autre, on enlève la petite éponge pour nettoyer 
la canule. | 

Dans la nuit du 45 mai, le sommeil est fréquemment interrompu par des accès de toux; 
les mucosités rendues sont très peu abondantes ; ce sont celles de la bronchite. 

Le 47. Élat salisfaisant. La canule est toujours en place; pendant la nuit, cependant, la 
respiration s’embarrasse, et on est obligé de désobstruer la canule. Dès le matin, l’orifice du 
tube métallique à été fermé avec un petit obturateur en éponge qu’on laisse en place toute la 
journée, excepté au moment du repas. Dans la nuit suivante, la dypsnée augmente ; la respi- 
ration est bruyante et pénible; il y a à chaque instant, des accès de toux, n’amenant aucune 
expectoralion, mais s’accompagnant souvent, d’efforts de vomissements, avec expulsion 
d’abondantes malières glaireuses, buccales et stomacales, 

Le 18, au matin, on enlève la canule; la face est injectée, les veines du col sont gonflées, 
l'anxiété est extrême; on introduit, entre les lèvres de la plaie, un petit tampon d’éponge qui 
ferme l’orifice réduit, dépuis plusieurs jours, à un diamètre égal à celui de la canule. La respi- 
ration devient, alors, moins difficile, mais elle est toujours haute et bruyante, et la physionomie 
redevient calme. A huit heures, le petit malade réclame à manger, et se lève. 

Dans la journée, la respiration, d’abord sifflante et haute dans la matinée, est devenue 
presque nalurelle surtout dans l’après-midi. L'enfant est resté constamment debout, à jouer et 
à se promener; il a mangé comme précédemment ; il parle haut et distinctement. Son état 
est des meilleurs. Il expectore quelquefois, par la toux, des mucosilés jaunâtres épaisses. Rien 
du côté de la respiration, de la circulation, ni de la digestion. 

Deux jours après, le 20, il n’y a plus de fièvre ; la face reprend ses couleurs; toutes les 
fonctions se font bien ; l'appétit est bon. La plaie est presque entièrement cicatrisée. 

91. Continuation du bien-être ; la voix est totalement revenue; la respiration reprend tcus 
ses caractères normaux. 

22, 23, L'amélioration continue. Légère conjonctivite palpébrale, 


LA 


(1) M. Lampérière , depuis médecin à Versailles, soigna cet enfant avec un dévouement admirable, le 
jour et la nuit, ct contribua, pour une grande part, à la guérison définitive. 
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La convalescence est complétement établie. Le sommeil des nuits est profond et paisible, 
sans ronflement ; l'enfant se promène seul, et peut même courir sans dyspnée. 

Sorti de l'hôpital parfaitement guéri, il revient nous voir un mois après et il est dans un état 
de santé parfait. | 

Il revient encore un mois après, pour se faire soigner d’une ophthalmie légère. Sa santé est 
excellente ; il n’y a aucun trouble de la respiration ni de la phonation. L'enfant peut courir sans 
peine et se livrer à tous les exercices de son âge, La cicatrice de la plaie du cou est lisse et 
rosée. 





| ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 Janvier 1859. — Présidence de M. CRUVEILMIER. 


En l'absence de M, le Secrétaire perpétuel, M. DEverGie donne lecture de la correspon- 
dance, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Plusieurs rapports d’épidémies communiqués par MM. les docteurs JOBERT, de Guyon- 
velle; CAILLEUX et FAUVEL, de Montreuil; Kayser, de Bouzonville ; 

2° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858, dans les départe- 
ments du Jura, du Lot, de Maine-et-Loire et de l’Hérault. (Com. des épidémies.) 

8° Un rapport supplémentaire de M. le docteur Niver, sur le service médical des eaux de 
Royat pendant l’année 1856. (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre dans laquelle M. le docteur A. DE LIGNEROLLES rappelle qu’il a adressé à l’Aca- 
démie, en décembre 1853, un mémoire sur une nouvelle méthode opératoire de la hernie étran- - 
glée, sur lequel il n’a pas encore été fait de rapport. (Comm. MM. Malgaigne et Laugier.) 

2° Un travail intitulé : Analyse chimique de l’eau minérale de St-Alban (Loire), par M. Jules 
Lefort, (Gomm. MM. Poggiale, O. Henry ct Boudet.) 

3° Un mémoire ayant pour titre : Remarques pratiques sur la revaccination, par M. le doc- 
teur GopoT, aide-major au 92° de ligne. (Comm. de vaccine.) 

l&° Une lettre de M°*° veuve GENsouz, accompagnant une notice historique sur M. GENsouL. 


M. Michel Lévy dépose sur le bureau un mémoire intitulé : Des suites éloignées du scorbut, 
par M. le docteur F. Rizer, médecin aide-major dans la garde impériale, (Comm. MM. Gimelle, 
Larrey et Michel Lévy.) 

A propos de cette communication, M. Michel Lévy rappelle à l'Académie combien sont nom- 
breux et importants les travaux scientifiques émanant des chirurgiens militaires, 11 espère que 
leurs noms ne seront pas oubliés dans la prochaine liste des membres correspondants que doit 
présenter la commission. 


L'ordre du jour appelle la lecture de différents rapports. 


M. ROBERT lit au nom d’une commission composée de M. Huguier et lui, un rapport sur un 
mémoire de M. Jules Rochard, de Brest, relatif à l'opération de l’anus artificiel. 

Lors de la discussion soulevée à l’Académie, au mois de juillet 1856, au sujet de l'opération 
de l'anus artificiel, pratiquée pour des cas d’imperforation congénitale du rectum, quelques- 
uns des membres présents émirent des doutes sur la possibilité d'arriver à l’âge adulte, après 
lavoir subie. M. Velpeau déclara n’avoir jamais été témoin d’un fait pareil, et il invila ses col- 
lègues à lui signaler ceux qu'ils avaient rencontrés. 

C’est à cet appel qu'a répondu M. J. Rochard, 2° chirurgien de la marine à Brest, en adres- 
sant à l’Académie un mémoire relatif à l'opération de l’anus artificiel. Ce travail repose sur 
cinq observations de sujets opérés aussitôt après la naissance, et parvenus à un âge plus ou 
moins avancé. 

Elles sont revêlues de toute l'authenticité désirable, Elles sont toutes relatives à des Opé- 
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rations faites par Ja méthode de Littre ; l’une date de 1793 et fut pratiquée par Duret avec 
un succès qui eut un grand retentissement. Chez tous les sujets que l’on a pu étudier, il s’est 
produit à la longue un renversement du bout inférieur de l'intestin variant, pour la longueur, 
de 3 à 10 centimètres et présentant dans tous les cas la même disposition. Au reste, ce ren- 
versement n’a donné lieu à aucun accident. 

M. Rochard, se livrant à une discussion sur le mode opératoire le plus applicable à l’imper- 
foration de l’anus, soutient que, lorsque le rectum manque dans une certaine élendue, et qu’il 
n’est pas possible de sentir la fluctuation dans la région ano-périnéale, on doit rejeter 
toute-tentative par cette voie, et avoir recours d'emblée à l'établissement d’un anus artifi- 
ciel. Quant à la méthode, il donne la préférence à celle de Littre sur celle de Callisen, et 
fait valoir, en faveur de son opinion, que la région iliaque présentant moins de tissus à diviser 
que la région lombaire, l'opération y est plus simple; considéralion importante, lorsqu'il s’agit 
d'enfants nouveau-nés qui, comme on le sait, supportent mal les opérations laborieuses. Nous 
ajouterons enfin, dit M. Robert, que pour recueillir ou pour contenir les matières, l’aine offre 
plus de commodité que la région lombaire. 

Tels sont, dit en terminant M. Robert, les faits principaux contenus dans le mémoire de 
M. Rochard. Leur nouveauté et leur importance ne sauraient êlre méconnues ; elles donnent 
au travail de notre confrère une grande valeur, et me semblent de nature à faire cesser toute 
hésitation dans l’esprit des chirurgiens découragés par la rareté des succès. Aussi M. Rochard 
a-t-il pu terminer son mémoire par la phrase suivante, à laquelle nous nous associons volon- 
tiers : 

« Lorsque la chirurgie n’hésite pas à sauver les jours d’un malade au prix des plus effrayantes 
et des plus hideuses mutilations, je ne comprendrais pas qu’en présence d’une mort certaine, 
elle reculât devant une opération qui ne laisse après elle qu’une infirmité compatible avec tous 
les devoirs, avec toutes les jouissances de la vie, et qu’il est extrêmement facile de dissi- 
muler. » 


En conséquence, M. Robert propose : 4° d'adresser des remerciments à M. Rochard pour 
son intéressante communication ; 2° d'envoyer son travail au comité de publication. 


M. MALGAIGNE : M. le rapporteur a reproduit l'opinion de l’auteur du mémoire, qui donne 
la préférence à la méthode de Littre sur celle de Callisen. Je voudrais savoir si la commission 
se range à celte opinion. 


M. RogerT : Dans le rapport de 1856, qui a provoqué l’envoi du travail de M. Rochard, 
j'adoptais la méthode de Callisen ; mais, en présence des faits de M. Rochard, j ’ai dû faire 
faire mes préférences théoriques. 


M. MALGAIGNE : Je rends justice au travail de M. Rochard, Maïs, enfin, dans la méthode 
de Callisen, on ne blesse pas le péritoine et c’est là une raison qui, à elle seule, suffirait pour 
la faire préférer. 

Si M. Rochard avait raison de donner la préférence à la position antérieure de l’anus, le 
Créateur se serail étrangement mépris de l'avoir placé là où il l’a mis. M. le rapporteur nous 
a parlé d’après M. Rochard, d’une dame qui, portant cette infirmité, a eu quatre enfants. Je ne 
sais si le mari avait été prévenu ; je le pense; mais je suis convaincu que s’il eût été consulté, 
ainsi que celte dame, ils eussent été d'avis, l’un et l’autre, que l'anus occupât sa place natu- 
relle. 

J'ajoute que le siége de l’anus artificiel à la région de l’aine, me semble devoir prédisposer 
les malades aux hernies. 


M. ROBERT : Lorsque j'ai fait mon premier rapport, il y a deux ans, j'étais complétement de 
l’avis de M. Malgaigne, et j'ai développé alors les considérations qui me semblaient, comme à 
lui, militer en faveur de la méthode de Callisen. Mais, enfin, en présence des succès par la mé- 
thode de Littre, et en l’absence de tout succès par celle de Callisen, j'ai dû faire taire mes 
idées théoriques ; il n’y avait pas à hésiter. 

Quant à la lésion du péritoine que redoute M. Malgaigne, elle a lieu dans toutes les opéra- 
tions de hernies et n’arrête pas la main des chirurgiens. Malgré ce que vient de dire M. Mal- 
gaigne de la position de l'anus, je persiste à. penser qu’il est préférable de le pratiquer à l’aine 
— (ans cette région les soins sont plus faciles ; les malades peuvent se nettoyer ou se panser 
eux-mêmes, et il leur est permis de ne mettre personne dans la confidence de leur infirmité. 
M. Malgaigne ne pourrait certainement pas se donner un lavement dans la région lombaire : 
rien n’est plus facile que de se les donner dans Paine. Et, enfin, sous le rapport des hernies, 
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que craint aussi M. Malgaigne, je me borne à faire remarquer qu’il n’y en a eu aucun cas dans 
les observations de M. Rochard. we 


M. Moreau s’étonne du nombre prodigieux d’imperforations congénitales de l'anus que 
M, Rochard a pu observer à Brest dans un aussi court laps de temps, alors qu'on en voit si 
rarement à la Maternité de Paris. A propos de la méthode, il lui paraît qu’on ne pourra songer 
à établir le parallèle entre celle de Littre et de Callisen que lorsque cette dernière pourra pré- 
senter autant de succès que la première. 6 


M. Rogerr répond qu’il suffit d’une opération de ce genre, réussie, pour que son retentisse- 
ment fasse affluer, dans une même localité, tous les malades porteurs d’une affection sem- 
blable à celle qui a été guérie. Il ajoute que, selon lui, c’est une faute de ne pas opérer de 
suite et de perdre un temps précieux à la recherche du rectum pour rétablir l'anus à sa place 
naturelle. Ces tâtonnements énervent et épuisent les enfants, ainsi que l'avait remarqué Duret 
qui en avait ainsi perdu vingt-deux, 

M. DEpAUL : Il est une considération importante en faveur de la méthode de Littre, c'est 
qu’elle est applicable à tous les vices de conformation quels qu'ils soient. Celle de Callisen, au 
contraire, ne pourrait être faite dans les cas où le rectum n'existe pas, non plus que le colon 
descendant. 

Dans la méthode de Littre, une fois le périloine ouvert, on voit ce.qu’on faitet on peut prendre 
le meilleur parti, quelle que soit la position des choses. J'ai fait, en ce qui me concerne, quatre 
opérations par cette méthode, et, bien que j'aie perdu mes opérés, je recommencerais demain 
sur un cinquième. 


M. VELPEAU : J'ai le regret de n'avoir pas entendu le rapport, mais que M. Robert me per- 
mette une observation à propos de Duret, qui voudrait qu’on opérât avant les tentatives faites 
à la recherche de l'anus normal, Ce précepte me semble dangereux, car c’est un malheur d’avoir 
un anus soit à l’aine, soit à la région lombaire. Or, il est une foule de cas dans lesquels on 
pourrait rétablir l’anus naturel. Je répondrai à M. Malgaigne, d’abord, que l’ouverture du péri- 
toine n’est pas aussi grave qu'il le dit; les malades que j'ai perdus à la suite de cette opéra- 
tion n’ont pas succombé à une périlonite; ensuite que l'opération est beaucoup plus facile à 
pratiquer dans laine, et qu’elle est là plus commodément placée pour les soins que les malades 
pourront se donner eux-mêmes. Donc je voudrais que l’on introduisit dans les conclusions, 
qu’il convient de faire tout ce qu’on peut pour rétablir l'anus normal, et que, dans les cas où 
cela est impossible, il faut avoir recours au procédé de Litire, 


M. RoBErRT : M. Velpeau a raison en théorie; mais voyons comment les choses se passent 
en pratique. Quand on a commencé à rechercher le cul-de-sac rectal et qu’on ne le trouve 
pas, on persévère néanmoins, et ce n’est qu'à bout d'efforts qu’on se décide à ouvrir l’aine. 
Mais, il est trop tard, les enfants sont épuisés et meurent infailliblement. Je le répète, Duret 
en a perdu vingt-deux ainsi. Il ne faut donc pas épuiser les enfants. 


M. VELPEAU : Je ne voudrais pas qu’on les épuisât, mais, enfin, il faut avoir la conviction, 
avant de pratiquer l'anus contre nature, qu’on n’arrivera pas au rectum par la voie naturelle 
ét comment le saura-t-on sans tentatives ? 

Il m'est arrivé, sur un enfant de 3 ans, de tâtonner, comme l’a dit M. Robert: l'enfant est 
mort. A l’autopsie, nous avons trouvé le rectum dévié à droite, près du ligament sacro-sciatique 
et très près du lieu où nous l’avions cherché. Nous aurions donc pu le trouver avec un peu 
plus de patience. Peut-être faudrait-il, une fois l’anus établi dans l’aine, porter dans le bont 
inférieur une sonde qu'on ferait saillir dans le cul-de-sac et qui guiderait l'instrument pour 
rétablir les voies normales. 


M. ROBERT : Une seule question : Combien M. Velpeau a-t-il eu de guérisons après ces ten- 
talives ? Je n'en connais pas une. Autre chose : En supposant qu’on trouve le cul-de-sac rectal, 
que deviendraient les malières fécales obligées de traverser le petit bassin ? 


M. HuGuier pense qu'il faut, autant que possible, chercher à rétablir le cours naturel des 
matières. Il fait remarquer que l'opération de Littre, pour réussir, ne doit pas être pratiquée 
à gauche comme on le croit, mais à droite, attendu que, chez les enfants jusqu’à l’âge de 2 ans, l’S 
iliaque s’infléchit brusquement au niveau de l’angle sacro-vertébral et se trouve ainsi positive- 
ment à droite avant de plonger dans le petit bassin, M. Huguier démontrera à ses collègues 
celte disposition anatomique, peu connue, quand ils le voudront. Il ajoute, en rappelant une 
opération faite avec M. Robert, que rien n’est plus difficile que de reconnaitre, par le toucher, 
la fluctuation du méconium. La sensation est exactement la même que pour le tissu cellulaire. 
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M. RogerT répond qu’il y a, en effet, de très grandes difficultés dans la pratique; et, quant 
à la disposition curieuse qu’indique M. Huguier, il cite l'observation de guérison obtenue par 
Duret qui, cependant, avait opéré à gauche ; mais cela tient sans doute à ce que Duret, ainsi 
qu’il le recommandait dans sa clinique, faisait son incision aussi haut que possible, plus haut 
que l’épine iliaque antérieure et supérieure, L’autopsie de ce malade, faite plus tard par Fouloy, 
montra que le colon avait bien été ouvert au niveau de PS iliaque. 


M. HuGurER, revenant sur ce qu’a dit M. Velpeau, conseiile de faire saillir avec la canule d’un 
trocart la partie la plus inférieure de l'intestin imperforé, et, après s’êlre assuré que ce cul-de- 
sac n’est pas trop éloigné de la peau, de le percer au moyen du poinçon du trocart réintroduit 
dans sa canule. 


M, LArreEy demande que M. Rochard soit inscrit au nombre des futurs membres corres- 
pondants. 


M. LE PRÉSIDENT : Il l’est. 


M. DEPAUL a fait deux fois l'opération de l’anus, dans sa position normale ; le rectum était 
éloigné de plus de 2 centimètres de la peau et rien n’indiquait l’ampoule rectale. M. Depaul a 
suivi ces deux opérés pendant deux mois et leurs fonctions se faisaient bien. Les tentatives 
pour rechercher la voie naturelle des matières fécales ne sont donc pas aussi incertaines que 
le pense M. Robert, et le trajet de ces matières n’offre pas tous les dangers qu’il redoute. 


Les conclusions de M. Robert, mises aux voix, sont adoptées. 


M. MoquiN-TANDON, en son nom et au nom (le M. Chatin, donne lecture d’un rapport sur un 
travail de M. Eug. FOURNIER, intitulé : Mémoire sur la composition chimique des mollusques, 
considérée dans ses rapports avec leur emploi médical. 


« La première partie de ce mémoire est consacrée au dosage, chez différents mollusques, de 
leurs éléments les plus importants : mucilage, iode, soufre et phosphore. M. Fournier a con- 
staté que le mucilage est surtout abondant chez les gastéropodes ; que les espèces marines sont 
les plus riches en iode, et que les espèces Llerrestres en contiennent le moins; que les mollus- 
ques fluviatiles se trouvent en première ligne relativement au soufre; que le phosphore, enfin, 
n'existe guère que dans les ganglions nerveux chez les différents mollusques. 

-» M. Fournier fait remarquer que la proportion de ces divers principes est en rapport avec 
la composition chimique dn milieu où vivent les mollusques et leurs aliments. 

» Ces observations ont conduit l’auteur à prévoir l’avantage que la thérapeutique pourrait 
retirer d’un milieu artificiel dont on varierait à volonté la nature et dans lequel on élèverait 
les mollusques. Aussi, M. Fournier se propose-t-il, d’une part, de rendre les escargots plus 
iodés, plus sulfurés, plus phosphorés, etc., et, d’une autre part, de leur faire assimiler des 
doses d’opium, de belladone, de digitale, d’arsenic, etc. 

» Bien que cette influence de l'alimentation sur la chair des mollusques soit connue depuis 
longtemps, l’idée de faire servir cette connaissance à la thérapeutique nous paraît appartenir 
à M. Fournier. Cette idée méritait d’être suivie. 

» La commission propose : 4° d'adresser des remerciments à M. Fournier ; 2° de l’engager à 
continuer ses recherches. » (Adopté.) 


M. LONDE, en son nom et au nom de MM. Bouchardat et Rostan, lit un rapport sur un tra- 
vail de M. le docteur PerTir (de Maurienne), intitulé : Mémoire sur la ventilation. 


« Ce mémoire, qui était achevé dès 1840, renferme, dit M, le rapporteur, quelques idées 
sur la nouveauté desquelles l’auteur se fait peut-être illusion, et des vœux qui, pour Paris du 
moins, ne sont plus à exprimer aujourd’hui. Toutefois, ce travail n’en est pas moins intéressant, 
et mérite d’être pris en considération par l'autorité administrative. La commission propose 
d'adresser des remerciments à M. Pelit, et de l’engager à ne pas laisser perdus pour le public 
d'immenses matériaux dont le présent mémoire n’est qu’un extrait, » (Adopté.) 


— La séance est levée à quatre licures et demie. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 19 Janvier 1859. — Présidence de M. DEGuise fils. 


BEC-DE-LIÈVRE. 


Lorsque le jeune enfant atteint de bec-de-lièvre compliqué de division de la voûte et du voile 
du palais fut présenté à la Société dans sa dernière séance, M. GuErsANT avait dit que lon 
pouvait opérer si l’on voulait, mais que, suivant lui, il vaudrait mieux attendre et faire porter 
à l'enfant, avant que le moment d'opérer fût venu, un petit appareil exerçant une compression 
sur les maxillaires supérieurs, afin de rapprocher l’une de l’autre les deux apophyses palatines 
et diminuer ainsi la largeur de la fente du palais. 

M. DePAUL émit une opinion opposée; il y a avantage, suivant lui, à opérer le bec-de- 
lièvre dans les dix premiers jours qui suivent la naissance. Il a opéré ainsi de bonne heure 
quatre enfants atteints de bec-de-lièvre compliqué de division de la voûte et du voile du palais, 
etil a réussi dans trois cas ; la réunion de la lèvre facilite le rapprochement des bords de la 
fente palatine. L 

Dans la séance dont nous rendons compte, M. DÉSORMEAUX a appuyé l'opinion de M. Depaul ; 
lui aussi opère de très bonne heure; il a cité à l’appui de cette manière de faire deux faits tirés 
de sa pratique. Dans un cas de bec-de-lièvre compliqué de saillie de l'os incisif et avec divi- 
sion de la voûte palaline assez considérable pour laisser pénétrer l’index dans les fosses nasales, 
il a opéré quelques jours après la naissance par le procédé de M. Mirault, d'Angers, il a obtenu 
une réunion complète, et sous la pression de la lèvre, il a vu la saillie de l’os incisif diminuer 
peu à peu, et même s’effacer complétement. Le second enfant avait une division de la lèvre et 
de la voûte; il a été opéré à la Maternité trois jours après sa naissance, par le même procédé 
que le précédent, el une réunion parfaite a aussi été obtenue. 

M. Désormeaux rappelle que, pour favoriser le succès de l'opération, il faut empêcher les cris 
de Penfant, lui donner à boire avec un biberon ; puis, passant en revue toutes les objections 
qui ont élé faites à l'opération du bec-de-lièvre pratiquée immédiatement après la naissance, 
il montre qu’elles ne sont pas fondées, et termine en disant que si, dans le cas de bec-de-lièvre 
simple opéré dès la naissance la réunion de la lèvre permet à l’enfant de téter plus aisément, 
dans le bec-de-lièvre compliqué elle facilite le rapprochement des bords de la fente palatine et 
la régularilé de la dentition. 

Le principal argument des chirurgiens opposés à l'opération faite de bonne heure, c’est la 
grande mortalité des opérés ; mais, ainsi que l’a fait remarquer M. GiRALDÈS, cela provient dé 
ce qu’un dixième des enfants meurt dans le premier mois qui suit la naissance, et cela même 
en ville, parmi les enfants riches ; cette mortalité est encore bien plus considérable dans les 
hospices, où elle est de 80 pour 400. 


ÉLECTION. — COLLECTION DANS LA TUNIQUE VAGINALE, 


Après un scrutin où M. LeGOUESsT a obtenu 21 voix contre 2 données à M. BAUCHET et 1 à 
M. BÉRAUD, pour une place de membre titulaire, la Société a entendu la lecture d’une note de 
M. RocHarD, chirurgien en chef de la marine au port de Brest, sur les collections de liquide 
qui, primilivemenl formées dans la tunique vaginale, remontent par le canal inguinal et 
viennent se développer dans l'abdomen. Les faits de ce genre sont tellement rares qu’il n’a pu 
en découvrir que deux exemples. L’un est consigné dans la Clinique chirurgicale de Dupuy- 
tren, l’autre à élé recueilli dans le service de M. Huguier, par M. Dulaurier, interne à Beaujon. 
Dans ce dernier cas, la tumeur scrotale présentait le volume de la tête d’un fœtus à terme. Le 
prolongement abdominal avait 7 centimètres en tous sens. La quantité de liquide s'élevait à 
750 grammes. On pouvait le faire refluer par la pression d’une poche dans l’autre. Après avoir 
été soumis sans succès à l’électro-puncture, le malade fut traité par l'injection vineuse et 
guérit radicalement. 

Le cas que M. Rochard a observé dans son service différait des deux précédents par le 
volume beaucoup plus considérable des deux tumeurs, leur extrême tension, qui s’opposait à 
tout reflux, la nature et l’abondance du liquide, les modifications profondes survenues dans la 
tunique vaginale. Les deux tumeurs réunies parun gros pédicule correspondant au canal inguinal 
gauche présentaient une longueur de 40 centimètres. Celle du scrotum descendait jusqu’au 
tiers inférieur de la cuisse. Elle avait 45 centimètres de circonférence, celle de l'abdomen 
s'élevait jusqu'à l’ombilic, dépassant à droite la ligne médiane et mesurait 24 centimètres dans 
sa partie accessible au toucher. M. Rochard se décida à recourir au traitement des kystes des 
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cavités splanchniques. Une première ponction donna issue à 2,940 grammes d’un liquide brun- 
verdâtre, légèrement alcalin, coagulable par la chaleur et par l’acide azotique, d’une densité 
de 1030 ; 300 grammes du même liquide furent évacués le lendemain et 200 grammes le sur- 
lendemain. A partir de ce moment, des injections iodées furent pratiquées chaque jour, et la 
teinture d’iode portée progressivement au sixième, aux deux tiers du liquide employé. Ce trai- 
tement réussit complétement. Le liquide, d’abord fétide, devint franchement purulent et 
diminua chaque jour de quantité. Les deux tumeurs s ’affaissèrent, et lorsque M. Rochard a 
quitté son service, le malade pouvait être considéré comme guéri, après soixante-cinq jours 
d'un traitement qu'aucun accident n’était venu entraver. 

M. Rochard a joint à son travail un dessin représentant la tumeur avant tout traitement et 
après la guérison. Il conclut de ces observations : 

1° Que les collections de cette nature, lorsqu’elles ont franchi le canal inguinal , prennent 
un développement rapide dans l'abdomen, et qu’il ne faut pas tarder à intervenir. 

2° Que le traitement qui leur convient consiste dans les injections iodées d’une énergie crois- 
sante et renouvelées chaque jour, et qu’il ne faut pas se laïsser arrêter par la crainte de pro- 
voquer une péritonite, 


MORT PAR LE CHLOROFORME. 


Après cette lecture, M. RICHET a communiqué la relation d’un cas de mort à la suite d’inha- 
lations de chloroforme, rédigée séance tenante par les intêrnes présents à l'opération. Cette 
observation a une si grande imporlance, que nous la rapporterons ici dans tous ses détails : 


Le 45 janvier 1859, est entré à l’hôpital Saint-Louis le nommé Royer (Joseph), mécanicien, 
âgé de 43 ans, pour y être traité d’une luxation de l'épaule gauche. C’est un homme fortement 
musclé et ayant toutes les apparences d'une bonne santé. Deux fois déjà, au dire du malade, 
cet accident lui serait arrivé du même côté. Dans la journée du 45 janvier, voulant éviter une 
chute, il saisit uue barre de fer placée au-dessus de lui à quelques pieds du sol; dans cette 
situation, il tourna sur lui-même, et l’extension brusque du bras, jointe à un mouvement de 
rotation, produisit une luxation qui présente tous les caractères du déplacement sous-coracoï- 
dien, ou luxation sous-scapulaire de M. Velpeau. 

Dans la matinée du dimanche 16 janvier, après avoir fait constater par une dizaine de per- 
sonnes, tant du service que des services voisins, les signes de la luxation, M. Richet procède 
aux manœuvres de la réduction. La méthode du simple refoulement ou des pressions directes 
sur la tête humérale placée au fond de l’aisselle, vainement essayée sans le secours du chloro- 
forme, on procède à l’anesthésie du malade. 

Une compresse de linge ordinaire, mais déjà usé, est pliée en double et roulée en cornet, de 
manière que sa partie évasée embrasse le nez et la bouche du malade sans cacher le visage, et 
on y verse quelques gouttes de chloroforme puisé dans un flacon qui n’avait ras encore servi. 

Interrogé sur ses habitudes, le malade déclare qu’il boit très peu de vin d'ordinaire et point 
d’eau-de-vie ; on le fait coucher horizontalement dans son lit, n’ayant d'autre vêtement que sa 
chemise, et on lui applique alors la compresse. Les premières inhalations se font sans répu- 
gnance aucune et sans aucun trouble apparent, Une minute environ s’étant écoulée sans qu’il 
se produisit d’effet sensible d’anesthésie, on retire la compresse pour verser une nouvelle et 
très petite dose de chloroforme. 

La quantité employée pendant toute la durée de l'opération peut être évaluée à 15 ou 
20 grammes, ainsi qu’on a pu le constater plus tard en mesurant ce qui manquait dans le 
flacon. 

La période d’excitation commence quelques secondes seulement après cette nouvelle dose; 
les muscles se raidissent; le malade prononce quelques paroles incohérentes et cherche à se 
soustraire à l’action du chloroforme ; son visage se colore; les veines du cou se gonflent; les 
conjonctives s’injectent. Cette période d’excitation ne dure que quelques secondes. Bientôt le 
malade, qui jusqu'alors n’avait que fort peu aspiré de chloroforme, fait des inspirations pro- 
fondes et suivies, auxquelles succèdent l’anesthésie et la résolution musculaire. 

Le pouls radial, constamment et attentivement exploré des deux côtés, depuis le commen- 
cement des inhalations, ne fourni!, pendant tout ce temps, aucune indication particulière. 
Calme et développé dans la première période, il devient plus serré et plus fréquent au mo- 
ment de l'excitation; puis quand celle-ci cesse, il redevient de nouveau calme et large comme 
au début. Il s’est écoulé en tout de trois à cinq minutes, depuis le moment où le chloroforme 
a été appliqué jusqu’à celui où la résolution s’est effectuée. 

La, respiration se faisant alors avec régularité, on enlève la compresse, el M. Richet tente de 
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nouveau la réduction par les pressions directes sur la tête déplacée ; mais, comme la première 
fois, ce procédé échoue. Alors, saisissant de la main droite l’humérus par son extrémité infé- 
rieure, et lui imprimant un léger mouvement de bascule et de rotation, sans tractions aucunes, 
en même temps qu'avec la main gauche il refoule la tête vers la cavité glénoïde, le chirurgien 
obtient la réduction avec la plus grande facilité. 

L'opération terminée, M. Richet faisait remarquer celte facilité de la réduction sans trac- 
tions, lorsqu'un des élèves, qui tenait toujours le pouls radial du membre luxé, et qui ne l'avait 
point quitté, annonça qu’il ne percevait plus aucun battement : ce phénomène pouvait être 
attribué à la pression de la main encore placée dans l’aisselle ; mais la même exploration, faite 
aussitôt du côté droit, donna le même résultat négatif. Cependant la respiration continuait 
calme ct profonde, sans aucun stertor ni bruit anormal. C’est alors que l'exploration, faite à la 
région précordiale, ayant révélé une absence totale des battements du cœur, on fit sur-le- 
champ ouvrir la fenêtre auprès de laquelle était placé le lit du malade, et on lui flagella le 
visage avec une compresse trempée dans l’eau froide. Les traits n’était nullement décomposés ; 
le visage élait plutôt coloré que pâle, les lèvres et les conjonctives légèrement rouges. Tout à 
coup, après cinq ou six inspirations précipitées et profondes, la respiration se suspendit brus- 
quement. Saisissant alors la langue avec le doigt recourbé en crochet et plongé dans le pharynx, 
M. Richet l’amena kors de la bouche, où il la fil maintenir, en même temps que par des pres- 
sions sur le ventre et les parois thoraciques, on praliquait la respiration artificielle. Tout cela 
fut l'affaire d’un in:tant; un moment on crut que les fonctions allaient se rétablir, le malade fit 
de lui-même trois grandes et profondes inspirations à quelques secondes d'intervalle, mais 
ces phénomènes ne furent que passagers. Les mouvements du cœur, effectivement, ne purent 
être rétablis, malgré la respiration artificielle continuée pendant plus d’une demi-heure, et les 
excitants de toutes sortes appliqués à toute la surface du corps. Bientôt les extrémilés se 
refroidissent ; le visage, qui jusqu'alors avait conservé sa coloration normale, pâlit, et toute 
espérance de ranimer ce cadavre était définitivement perdue. 

L’autopsie, pratiquée vingt-quatre heures après la mort, avec les soins les plus minutieux, 
donna les résultats suivants : 

4° Les téguments, décolorés à la partie antérieure du corps, sont livides dans les parties 
déclives. LA face elle-même, devenue blème après la mort, offre maintenant une coloration 
bleuâtre. La rigidité cadavérique persiste; les bras résistent fortement à la flexion; nulle part 
de traces de décomposition ; aucune odeur de chloroforme ne s’exhale du cadavre. 

9° A l'ouverture des cavités splanchniques, on ne trouve dans les muscles des parois aucune 
coloration ano:male, aucune infiltration sanguine ; les deux poumons sont unis dans presque 
toute leur périphérie aux plèvres costales el diaphragmaliques par des adhérences nombreuses, 
et qui paraissent remonter à une époque éloignée. 

Ces organes présentent à leur surface une teinte rouge uniforme. Le bord antérieur du pou- » 
mon gauche offre antérieurement quelques bulles d'emphysème sous-pleural, qu’on ne retrouve 
nulle part ailleurs. A la coupe, dans toute leur moitié antérieure, leur tissu, d’une couleur 
rosée, a tout à fait l’aspect normal : il est élastique et crépitant. On éprouve de très grandes 
difficultés à les détacher des adhérences qui les fixent, et enfin, quand, après les avoir extraits 
de la cage thoracique, on examine ;leur bord postérieur, on remarque qu’ils offrent une cou- 
leur violacée, et que leur tissu, devenu plus friable, a perdu en partie son élasticité; le doigt 
les déchire avec plus de facilité que dans l’état normal. A la coupe, il s’en écoule un sang noir 
et épais, et cependant ils surnagent lorsqu'on les jette dans l’eau. 

Les bronches, la trachée-artère et le larynx contiennent à peine quelques mucosités écu- 
meuses ; nul obstacle ne siége ni dans l’intérieur du larynx ni à son orifice. 

8° Point d’épanchement dans le péricarde. Le cœur, flasque, mou, volumineux, n’offre exté- 
rieurement aucune particularité digne d’être notée, si ce n’est que le ventricule droit est recou- 
vert d’une épaisse couche de graisse. 

À l'ouverture du ventricule gauche, qui offre sa capacité ordinaire, on ne trouve aucun caillot 
sanguin, et seulement un peu de sang liquide et noir. 

Mais il faut observer que le cœur n’a pu être examiné en place, et qu’il n’a été ouvert 
qu'après avoir élé extrail avec les poumons du thorax, en sorte que, les artères et veines 
qui en partent ayant élé ouvertes avant les traclions faites pour l’amener au dehors de la poi- 
trine, tractions que nous avons dit avoir été longues et violentes, le sang, très liquide, a pu en 
toute liberté s’en échapper. 

Le ventricule droit se présente sous le même aspect; il contient également peu de sang. Les 


oreillettes droite et gauche contiennent plus de sang que les ventricules: elles sont même un 
peu distendues. 
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L’artère aorte, la pulmonaire, les veines pulmonaires, ne contiennent point de caillots, seu- 
lement un peu de sang liquide. 

Tout l'appareil valvulaire est dans le plus parfait état. 

Somme toute, il n’y aurait à signaler pour le cœur rien de particulier, si ce n’est sa flacci- 
dité vraiment toute particulière, et le peu de consistance de ses fibres charnues, qui se laissent 
déchirer avec une incroyable facilité et par la seule pression du doigt. 

Il faut ici noter que l’autopsie a été faite dans une salle sans feu et par un froid de quatre 
degrés au-dessous de zéro. 

L’aorte ne-présente aucune altération ; ses ramifications contiennent un peu de sang 
noirâtre. 

Les veines du thorax, de l'abdomen, des membres sont remplies d’un sang noir. 

Une ponction pratiquée sur la veine iliaque laisse écouler un sang dans lequel on ne peut 
reconnaître la plus légère bulle de gaz et qui, d’ailleurs, ne présente aucune odeur particulière. 

Nous devons effectivement noter que nous avons recherché partout avec le plus grand soin, 
mais vainement, la présence de gaz et l’odeur du chloroforme signalée dans le sang dans quel- 
ques autopsies. 


h° Le foie, assez volumineux, n’est nullement congestlionné. Rien de particulier à noter dans 
les viscères abdominaux. 

5° A l'ouverture du crâne, on constate que les sinus de la dure-mère, et en particulier le 
sinus longitudinal et les sinus latéraux, ne renferment qu’un peu de sang liquide. 

A la surface du cerveau, le système veineux ne contient que peu de sang. 

Les circonvolutions et ia partie centrale des hémisphères offrent un piqueté qui ne diffère 
en rien de celui qu’on trouve dans beaucoup de cas. 

Les plexus choroïdes sont peu injectés. 

Point d’épanchement dans les ventricules. 

Les corps striés, les couches optiques, sont parfaitement sains. 

Enfin, on ne trouve aucune altération dans la coloration, la structure ou la consistance soit 
du cervelet, soit de la protubérance, soit du bulbe rachidien, soit de la moelle cervicale, 


M. Richet fait remarquer qu’il n’a manqué à aucune précaution capable de prévenir un évé- 
nement aussi affreux, et se demande s’il y a eu, dans ce fait, asphyxie, syncope ou sidération 
du système nerveux par intoxication. En analysant tous les détails de l’observation, il est con - 
duit à rejeter l’asphyxie et la syncope, et à admettre qu’il y a eu sidération du syslème ner- 
veux, comme dans les expériences de MM. Cos et Gosselin, que les contractions du cœur ont 
été paralysées soit par l'intermédiaire du système nerveux, soit directement par l’action d’un 


sang chargé de chloroforme, et devenu ainsi incapable d’exciter l’organe central de la circu- 
lation. 


PRÉSENTATIONS, 


La séance a été clause par la présentation d’un malade que M. Fozzin à opéré d’un bourrelet 
hémorrhoïdal par écrasement linéaire et chez lequel paraît exister un rétrécissement de l’anus ; 
enfin, M. VERNEUIL a montré une pièce anatomique résultant d’une amputation du col de l'utérus; 
on y constate que la section est excavée en forme de cupule, ainsi que M. Robert l’a démontré, 
mais, ce qu'il y a de particulier, c’est que la partie restante du col présente la même disposi- 
tion au lieu d’une surface convexe, ainsi qu’on aurait Gû s’y attendre. M. Verneuil a cherché 
à rendre compte de cette disposition en faisant observer que, si l’on répète l’opération sur le 
cadavre, les fibres musculaires sont coupées les premières et se rélractent des deux côtés, tandis 
que la muqueuse, résistant davantage, est sectionnée la dernière et se rétracte moins. 


La discussion qui vient d’avoir lieu à l'Académie de médecine nous fait un devoir de ne pas 
oublier de mentionner le nouveau dilatateur de la trachée que M. MARJOLIN a montré à ses col- 
lègues ; c’est une espèce d’aiguille de Deschamps dédoublée et dont les branches sont reçues 
une dans l’autre, comme celles d’un lithotrilteur. Lorsque la trachée a été ouverte, on intro- 
duit l'instrument, et, au moyen d’un mécanisme particulier, on écarte les deux branches : la 
trachée se trouve à Ja fois fixée et dilalée, et on peut aisément introduire la canule. 


D' PARMENTIER. 
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RÉCLAMATION. 


PROTESTATION ET OBSERVATIONS AU SUSET DU PRIX D'ARGENTEUIL DE LA TROISIÈME 
PÉRIODE. 





Par le docteur GuILLON. 
À Monsieur Cruveilhier, president de l’Académie de médecine. 


Monsieur le Président, 


Après avoir été exclu du concours d'Argenteuil, où javais été renvoyé par la commission du 
prix Barbier, j’espérais trouver dans le rapport de M. Laugier les motifs de cette exclusion, 
ainsi que du morcellement du prix d'Argenteuil. Ge rapport n’ayant pas été inséré comme d’ha- 
bitude dans votre journal officiel, je viens vous prier, très respectueusement, de me faire con- 
naître, d’une part, quels sont réellement les motifs qui m'ont fait exclure du concours d’Argen- 
teuil ; d’autre part, si je dois me présenter de nouveau comme prétendant au prix Barbier, ou 
si ma candidature n’y est pas tout naturellement rélablie par suite de mon exclusion du con- 
cours d'Argenteuil. 

Je suis d'autant mieux fondé à vous adresser cette prière, que les concurrents exclus du 
concours ne connaissent pas les motifs qui ont déterminé la majorité de la commission (éroës 
contre deux) à réduire à 25 leur nombre lorsqu'il était de 28, et à partager ce prix en six por- 
tions, quand il devait être décerné en entier au plus méritant de ces 28 compétiteurs. 

Permettez-moi de vous le faire observer, Monsieur le Président, si cette exclusion de trois 
compétiteurs était, comme on le dit, le résultat d’une fausse interprétation du mot apporté, qui 
se trouve dans la disposition testamentaire de M. d’Argénteuil. « Ge prix sera donné à l’au- 
teur du perfectionnement le plus important APPORTÉ aux moyens curatifs des rétrécissements 
de l’urètre. » Gelle fausse interprétation devrait provoquer une révision du jugement par l'Aca- 
démie elle-même, ainsi que cela a eu lieu plusieurs fois à l'Institut, dans des cas analogues. 

Le mot apporté n’a-t-il pas été considéré par M. le rapporteur comme synonyme du mot 
inventé, tandis qu’il signifie introduit dans la pratique chirurgicale et sanctionné par une expé- 
rience suffisante? N'est-ce pas cette fausse interprétation qui a fait admettre la proposition du 
morcellement de ce prix, contrairement aux intentions du foadateur ? K 

M. d'Argenteuil n’a pu vouloir, n’a pas voulu que ses prix fussent décernés à des inven- 
teurs de remèdes secrets, mais bien pour des moyens curatifs acquis à la thérapeutique. Il a 
dû avoir compris qu'un procédé opératoire, une méthode de traitement ne peuvent être prés 
sentés au Concours par un homme sérieux, que lorsque des éxpérimentations suffisantes lui en 
ont complétement démontré la valeur, En outre, ce philanthrope a dû admettre qu'un moyen 
de guérir n'est apporté, c'est-à-dire ajouté, aux nioyens curatifs en usage, que lorsqu'il a été 
reconnu bon et qu'il est employé par un certain nombre de praticiens. 

Les conclusions du rapport de M. Gerdy, adoptées par l’Académie en 1850, étant bien évi- 
demment une conséquence de cette manière d'envisager la question, j'ose espérer, Monsieur le 
Président, que vous examinerez cette question avez la loyauté qui vous caractérise. 

J’en suis bien convaincu, l’Académie, dont les sentiments d'équité sont connus, n'aurait pas 
consenti à ce que je fusse exclu du concours d'Argenteuil, si mes titres lui avaient été présentés 
par M. le rapporteur, ainsi qu’ils auraient dû l'être ; — s’il lui avait rappelé les réserves qu’elle 
avait acceptées en adoptant les conclusions du rapport de M. Gerdy, réserves consignées en ces 
termes à la page 746 de votre journal officiel, le Bulletin du 45 juin 1850 : 

« Dans sOn rapport, M. Gerdy, se fondant sur ce que l'EXPÉRIENCE N'AVAIT PAS SUFFISAM- 
» MENT PRONONCE sur des travaux dont la science pourrait prochainement recueillir les fruits, 
» décernait à un certain nombre de compétiteurs des mentions honorables. » 


Comme j'élais au nombre de ces compétiteurs et des mentionnés honorablement par ordre 
alphabétique, on ne pouvait ni logiquement, ni équitablement m'opposer la fin de non-recevoir 
invoquée, m'a-t-0n dit, par M. Laugier, sur ce que ma méthode de stricturotomie interne était 
inventée et employée avant 1850, 

Ainsi que le constate votre journal officiel du 45 juin 4850, ma méthode de stricturotomie 
avait été ajournée pour expérimentation insuffisante à une époque où le concours d'Argenteuil 
de la seconde période devait être clos trois mois après ; je ne pouvais donc pas la présenter 
au concours de cette deuxième période, sans encourir la même fin de non-recevoir. L’expé- 
rience ne pouvait pendant ces trois mois démontrer ses avantages et son mérite; j'élais 
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condamné à attendre patiemment le moment où la science se serait prononcée en parfaite 
connaissance de cause. 

Maintenant que l'expérience a prononcé que cette striclurotomie est généralement adoptée, 
qu’elle l’est même par ceux qui la rejetaient autrefois, l’Académie peut-elle avec justice, 
maintenir la décision erronée, que M. Laugier lui a fait adopter ? Ce serait lui faire dire une 
première fois, il est trop tôt, et une seconde fois, il est trop tard. 

L’illustre corps savant doit prendre en considération la déclaration consignée dans le Bul- 
letin académique du 45 juin 1850, qui m'a imposé à cette époque un ajournement pour insuf- 
fisance d’expérimentation ; é£ aujourd’hui il doit reconnaître que ma stricturotomie ne peut 
être exclue du concours d'Argenteuil sous le prétexte que cette méthode de traitement est trop 
ancienne, 

En conséquence, et comme cetle énonciation consignée à la page 274 de votre Bulletin du 
81 décembre 1858. « Vingt-cing mémoires ont été soumis à l'examen de l'Académie, aucun des 
» perfeclionnements indiqués n'a été jugé digne du prix. « Comme cette énonciation frappe 
d’une sorte de défaveur tous les travaux produits sur la thérapeutique des rétrécissements de 
l’urètre, surtout ceux qui ont été injustement exclus du concours d'Argenteuil, je proteste 
à la fois contre cet énoncé et contre la décision prise au sujet du prix d'Argenteuil de la 
troisième période. ; 

Je proleste avec d'autant plus de raison, qu’une commisson académique après avoir suivi 
mes expérimentations pendant dix années consécutives a reconnu que ma stricturolomie conve- 
nablement pratiquée procure la quérison complète et radicale des retrécissements urètraux durs 
el anciens, dont M. d'Argenteuil était affecté, et que dans le rapport de cette commission 
adopté à l'unanimité, sans la moindre objection par l’Académie, le 2 octobre 1849, et inséré 
par son ordre dans votre Bulletin du 30 avril 1850, on lit ce qui suit : « 1° Par cette méthode, 
» on oblient dès la première séance, l'élargissement du canal de l’urètre, affecté des rétré- 
cissements les pus durs, et par conséquent les plus rebelles. C’est un fait important et 
nouveau sur lequel vos commissires ne sauraient trop insister. Le résultat est instantané, 
il laisse bien loin derrière lui tout ce qu’on a obtenu des autres modes de traitement em- 
ployés jusqu’à ce jour, (page 606). 2° Elle est aussi sûre qu’elle esl prompte dans ses 
résultats (page 606). 3° Loin d'occasionner, comme on pourrait lesupposer, de vives douleurs 
aux malades, la plupart ont de la peine à se persuader, qu’ils soient déjà opérés (page 605). 
» 4° Le traitement a été fait sous les yeux de la commission pendant les dix années qui viennent 
de s'écouler, elle se déclare complétement édifiée sur Île résultat (page 608). 5° Il n’est pas 
arrivé à notre connaissance, que M. Guillon ait perdu un seul malade des suites de ses 
incisions intra-urélrales ; ce que nous sommes loin de pouvoir dire de plusieurs autres 
méthodes (page 627). » (J'ajouterai qu'aujourd'hui même, Monsieur le Président, je suis 
assez heureux pour n'en avoir pas encore perdu des suites de mes différentes espèces d’opé- 
rations pratiquées dans l’urètre, bien que j'aie dépassé depuis longtemps le chiffre de 2,000 
guérisons). 6° Enfin, à la page 628, le rapport se termine ainsi: « M. Guillon, auteur d’une 
» méthode nouvelle au moyen de laquelle on guérit aujourd’hui complétement et radicalement 
». une maladie aussi grave qu’elle est fréquente, et qui avant lui était tout à fait incurable, 
» doit être encouragé à persévérer dans ses travaux. » 

Je proteste surtout, parce que l’un de mes juges, M. Civiale, qui rejetait en 1844 cette mé- 
thode de traitement, la trouve tellement bonne maïntenant, qu'il cherche à se l’approprier 
dans un livre publié récemment, et quoiqu'il ne l’emploie ordinairement que d’une manière 
que la saine pratique ne peut approuver (4). 

J'ose espérer de vos sentiments d'équité, Monsieur le Président, que vous voudrez bien com- 
muniquer cette lettre à l’Académie et provoquer une décision sur ma réclamation. 

Agréez, etc. GUILLON, D.-M. P., 
Ancien chirurgien consultant du Koi. 
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Paris, 16 Janvier 1859, 


(1) Voici en quels termes M. Civiale, huit jours après que l’Académie me l’eut donné pour 
juge, rejetait ma striclurotomie, à la page 217 du Bulletin de thérapeutique du 30 septembre 
1844. « La méthode des incisions, des scarifications, des mouchelures, est présentée par quel- 
» ques chirurgiens comme un moyen sans pareil pour détruire les coarctations urétrales les plus 
» opiniâtres. J'ai fait voir dans mon traité pratique ce qu’on peut attendre de ce procédé 
» aventureux. Les preuves que j'ai données de son inefficacité et de ses dangers ne sauraient 
» laisser aucun doute sur l'esprit de quiconque aura pris la peine d’étudier à fond ce sujet, 
» Mais il est des hommes prévenus qui ne reculent pas devant l'évidence, aussi a-L-on vu les 
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» auteurs de ces procédés se présenter devant vos Académies avec un aplomb d'autant plus sur- 
» prenant, que les prétendus faits qu’on invoque n’ont aucune valeur réelle. » 

A la page 282, M. Civiale faisait cette déclaration : « Je n’ai pu encore me décider à inciser 
» les parois urétrales par la crainte d’aggraver l’état des malades. » 

Vous le voyez, Monsieur le Président, en 1844, M. CGiviale était détracteur bien prononcé, 
bien convaincu de la nouvelle méthode, et quoiqu'il ne l’eût pas employée, il la condamnait au 
nom de la science d’un ton tranchant et magistral. 

En 1858, mon ancien juge n’est plus retenu par la crainte d’aggraver l'état des malades en 
incisant les parois urétrales, il a complétement abandonné ses injustes préventions. Ayant en 
sa qualité de juge, examiné mes travaux sur Ce sujet, &l n'hésite pas à faire présenter comme 
siennes, dans un livre publié à cet effet, certaines idées qui m “appartiennent et qu ’il a trouvées 
dans ces mêmes travaux, ainsi que dans le rapport de la commission qui a suivi mes expéri- 
mentations pendant dix années consécutives, 

Il affectionne plus particulièrement, aujourd’hui, mon procédé d’urétrotomie, et l’urétro- 
tome que j'ai inventé pour pratiquer cette opération. Il a aussi une grande prédilection pour Le 
procédé de dilatation temporaire que j'ai substitué à la dilatation permanente, et il affirme que 
ces perfectionnements lui ont été suggérés par sa longue expérience. 

Enfin, à la page 94 de votre Bulletin du 45 novembre 4858, dans une note qu’il y a fait 
insérer, M. Civiale s’exprime ainsi: « L’urétrotomieinterne À GOMBLÉ une lacune considérable 
» en venant en aide au praticien dans des cas graves, où tous Les autres moyens font défaut. » 

On doit le reconnaître, le revirement opéré dans les idées de M. Civiale est un fait important 
qui démontre clairement que cette urétrotomie interne, cette stricturotomie, a été bien injus- 
tement repoussée du concours d'Argenteuil, par MM. Laugier et Ségalas, 





COURRIER. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE. — Les médecins du Doubs, du Jura et de la Haute-Saône sont en 
instance auprès du ministre de l’intérieur, pour obtenir l’approbation des statuts d’une Société 
locale, agrégée à l'Association générale et dont le siége serait à Besançon. 

L'Association des médecins du département de l'Indre, après avoir mis ses statuts en har- 
monie avec ceux de l’Association générale, a voté à l’unanimité, moins trois voix, son agréga- 
tion à l'Association générale. 

Les Associalions des médecins des arrondissements de Melun et de Provins ont également 
voté leur agrégation à l’Association générale. 

Une Société locale, agrégée à l'Association générale et dont le siége est à Saint-Étienne, vient 
de se former entre les médecins du département de la Loire. 

L'Association des médecins de Toulouse a renvoyé à l’année prochaine la décision à prendre 
sur son agrégation à l'Association générale. 


— M. Francesco Della Sudda, professeur à l’École de médecine de Constantinople et pharma- 
cien en chef de l’armée ottomane, dont le fils était, il y a quelques années, l’un des élèves les 
plus distingués de l’École de pharmacie de Paris, avait été promu au grade de Bey (colonel) en 
1855, en récompense des services qu'il avait rendus pendant la guerre; un décret impérial 
vient de l’élever à la dignité de Pacha, sous le nom de Faïk-Pacha, avec le titre officiel de direc- 
teur de la pharmacie centrale es armées de l'empire ottaman. 

Faik-Pacha est catholique romain. Le décret qui lui confère, en raison de ses loyaux services, 
nne dignité réservée jusqu'ici aux sujets musulians, et qui répond chez nous au titre de géné- 
ral de brigade, est un fait politique d’une haute importance, et qui n’honore pas moins le gou- 
vernement de S. M. Abdul-Medjid que le corps savant des pharmaciens de l’empire ottoman. 


— Une fièvre contagieuse, de nature typhique, règne en ce moment à Windsor. On la 
regarde généralement comme le résultat d’émanations d’égouts installés dans de mauvaises 
conditions. Depuis l’épidémie de typhus, déterminée l'été dernier par l’infection de la Tamise, 
Ja mortalité de Londres est, d’ailleurs, restée toujours considérable. 

COURS SUR LES EAUX MINÉRALES. — Le docteur Durand-Fardel commencera ce cours le 


jeudi 8 février, à 4 heures, dans l’amphithéâtre n° 4 de l'École pratique, et le continuera les 
jeudi el samedi de chaque semaine, à la même heure. 
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Paris, le 28 Pier 1859, 


BULLETIN. 


Sur la séance de l’Acañémie des sciences, 


Aucune communication intéressant directement les sciences médicales n° a été faite à 


ie lundi dernier, 





M. Charles Sainte-Claire Deville, prenant la parole après la correspondance, a donné 
lecture d’une lettre de M. Donati, relative aux phénomènes singuliers qu’on disait avoir 
été observés récemment à Livourne. Des tourbillons d’épaisse fumée se seraient élevés 
du milieu des rochers qui forment le môle, et la mer environnante aurait atteint en 
bouillonnant une température de 100 degrés. M. Donati n’a rien vu de tout cela ; et, 
après examen attentif et renseignements pris, il nie absolument cette prétendue effer- 


vescence de la mer italienne. 








FEUILLETON. 


Causeries. 


Vous aurez dû remarquer, mon cher Sim- 
plice, que les projets d’agrandissement et 
d’embellissement dont il est question pour la 
Faculté de médecine de Paris, ont été littéra- 
lement calqués sur des projets exposés dans 
ce journal même; il est vrai qu’ils n’avaient 
été indiqués que comme une nouvelle du 
1 avril 1958. Relisez le feuilleton du 4° avril 
dernier, et vous verrez si je vous trompe. Ni 
ce vaste enclos compris entre la rue Haute- 
feuille et la rue Larrey, d’une part ; la place 
actuelle de l’École de médecine et la rue du 
Jardinet, de l’autre ; ni la façade monumentale 
sur le nouveau boulevard Saint-Germain, rien 
n'y manque, si ce n’est les noms des rues 


Tome If, — Nouvelle série, 


actuelles auxquels le prophète du poisson 
d'avril avait substitué les noms de nos célé- 
brités médicales, et le jardin de botanique 
dont il n’est pas question, et que le prophète 
plaçait, comme appendice hygiénique et utile 
pour ces quartiers deshérités, entre le boule- 
vart nouveau et la rue Saint-André-des-Arts. 

Cette rencontre est au moins singulière. A 
qui faut-il faire l'honneur de la priorité d’un 
si beau plan? A personne, ou plutôt on ne 
sait à qui. Ce plan, en effet, est très ancien; 
je l’ai entendu développer, mais-tout en le cri- 
tiquant, par le plus illustre des doyens mo- 
dernes de la Faculté, par Orfila. Et si Orfila le 
critiquait, ce n’est pas qu'il ne le trouvât ma- 
gnifique; dans le temps où il vivait, il le 
croyait impraticable, voilà tout, Aujourd’hui, 
il pousserait à son exécution de toutes ses 
forces, car il aimait la Faculté « comme ses 
pelits boyaux, » selon son expression fami- 
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— M. Pouillet, au nom de l’illustre M. Wheatstone, membre correspondant, qui 
assiste à la séance, met sous les yeux de l’Académie et décrit un nouvel appareil de 
télégraphie électrique excessivement ingénieux. On peut, à l’aide de cet appareil, trans- 
mettre en une minute environ cinq cents signes, équivalents à des lettres. Nous espé- 
rons que le jour n’est pas loin où l’on pourra écrire à distance dans la véritable accep- 
tion du mot, ou, du moins, composer une dépêche avec des caractères mobiles, comme 
ou le fait dans nos imprimeries. 

M. Fremy a lu un mémoire concernant de nouvelles recherches sur la nature et la 
composition des cellules végétales. M. Fremy montre, par des expériences nombreuses, 
et au moyen d’un réactif ammoniaco-cuivrique, récemment employé, que les cellules 
des racines qu’on croyait formées uniquement de cellulose, quand elles sont arrivées 
à leur entier développement, contiennent, au contraire, diverses autres substances. 

Cette communication donne lieu à plusieurs observations, d'ordre différent, de la 
part de MM. Payer, Pelouze, Brongniart et Payen. | 

La question de l’hétérogénie, bien que soulevée d’une façon incidente, a fait cepen- 
dant tout l'intérêt de la séance. 

Les Comptes-rendus hebdomadaires, en reproduisant la réponse de M. Milne- 
Edwards aux considérations développées par M. Du Petit-Thouars, à propos des îles 
Galapagos, lui avaient fait dire : « M. Milne-Edwards pense que ces îles, au lieu d’être 
des terres de formation très récente, comme le suppose M. Du Petit-Thouars, ne sont 
que les débris d’un continent, etc. » 

M. Du Petit-Thouars a demandé la rectification des mots soulignés ; il ne suppose 
pas que les Galapagos soient de formation récente: il en est sûr, et il l’affirme. Cette 
certitude résulte, pour lui, d’une étude très longue et très attentive : non seulement 
leur jeunesse est évidente, mais encore il est facile d’assigner les âges relatifs des 
diverses îles qui forment ce petit archipel. « Je me sers, a dit M. l'amiral Du Petit- 
Thouars, de ces mots d’ages et de jeunesse, parce qu’ils ‘sont tout aussi applicables, 
selon moi, au règne minéral qn’aux végétaux et aux animaux : toute ‘chose à ses 
phases de développement, d'état et de déclin. » 

M. Du Petit-Thouars a exposé ensuite le mode de formation des îles Coralloïdes de 
la Polynésie; puis, enfin, il a répondu à quelques objections que M. Milne-Edwards,. 
s’élançant au tableau, avait formulées graphiquement contre cette théorie. Selon M. Du 
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lière. Homme essentiellement pratique, Orfila 
s’accommodait du temps, des circonstances, 
des éléments présents et actuels. A son épo- 
que, où l'on regardait comme une hardiesse 
de percer la rue de Rambuteau, il eût consi- 
déré comme une folie de proposer, pour la Fa- 
culté, le plan grandiose dont il est aujourd’hui 
question. Mais si la Faculté le voyait encore à 
sa tête, ce plan n'aurait pas de plus actif et de 
plus intrépide défenseur. 

Et cependant, ce plan, s'il s'exécute, fera 
disparaître une des créations d’Orfila à laquelle 
iltenaitle plus, dont il se vantaitle plus, savoir, 
l'hôpital des Cliniques. Sur l'emplacement de 
‘cet édifice s’élèverait un vaste laboratoire de 
dissection, construit, dit un journal, sur le mo- 
dèle réduit des Halles centrales. Je me per- 
mets de dire que ce modèle pourrait être plus 
heureusement choisi; si les Halles centrales 
paraissent très convenablement édifiées pour 
leur destination, on ne voit pas trop comment 
on pourrait appr oprier de semblables modèles 
où tout est à jour, avec des salles le dissec- 


tion où tout doit être caché et bien caché. On 
a voulu dire, sans doute, qu’on emploierait 
pour cet édifice le genre de construction et les 
matériaux, fonte et brique, dont on a fait un 
emploi si élégant et si léger pour les Halles 
centrales. 

Mais, jy pense; dans ce vaste emplacement 
que l’on destine à la Faculté et à ses dépen- 
dances, ne sera-t-il donc pas possible de trou- 
ver un coin convenable pour loger aussi notre 
Académie de médecine ? L'Académie n’est pas 
chez elle ; le local qu’elle occupe est une dé- 
pendance de l’hôpital de la Charité; elle paie 
humblement son loyer tous les trois mois, 
comme vous et moi, à son propriétaire qui est 
l’Assistance publique. Un jour ou l’autre, l’hô- 
pital voudra rentrer en possession de son local ; 
l'Académie sera-t-elle continuellement obligée 
à subir les tristes éventualités d’un locataire ? 
Ces éventualités, nous en savons quelque chose, 
nous autres de Paris, deviennent tous les jours : 
plus dangereuses, Certainement, M. le Secré- 
taire perpétuel, qui à la même chaleur d'en- 
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‘Petit-Thouars, rien ne justifie l'hypothèse d’un ancien continent submergé: d’une 
part, les sondages montrent partout l’eau profonde autour des coraillières ; et, d’autre 
part, la disposition actuelle de l’humus, de la végétation et des cours d’ eau sur les iles 
volcaniques, attestent leur récente origine; l’une d’elles (albe marle), a répété M. Du 
Petit-Thouars, est encore incandescente, et le volcan qui l’a produite jette toujours de 
la fumée et des flammes. D'ailleurs, en admettant tout ce que M. Milne-Edwards veut 
qu’on admette, il reste un fait qu’il ne conteste pas : c’est la présence, sur les îles 
Coralloïdes, d'arbres qui n'existent que sur ces îles. Or, c’est là, semble-t-il, aux yeux 
de ses adversaires, une présomption assez forte en faveur de l'hétérogénie, ou bien en 
faveur de la variabilité de l'espèce. On peut choisir. 

Aucune allusion n’a été faite, dans cette séance, à la lettre de M. Pouchet répon- 
dant aux objections présentées contre ses deux premières expériences. Je l'ai lue avec 
attention et je regrette de ne pouvoir, en la mettant sous les yeux de mes lecteurs, leur 
faire partager l'intérêt très grand que j'ai pris à sa lecture. M. Pouchet annonce la pro- 
chaine publication d'expériences décisives et remplissant tous les desiderata des adver- 
saires de l’hétérogénie. 

En attendant, le célèbre physiologiste élève contre la théorie de la panspermie (pré- 
sence de tous les germes dans une partie quelconque de l’atmosphère) des objec- 
tions qui me paraissent mieux fondées et plus concluantes que les objections tirées de 
la panspermie contre la formation incessante des proto-organismes. 

C’est, aujourd'hui, tout ce que j'ai à dire à ce sujet. On me demande : Vous êtes 
donc partisan des générations spontanées ? — et je réponds : Je ne sais ce que c’est 
que d’être, à priori, partisan ou adversaire de faits sur lesquels l’expérimentation n’a 
pas prononcé d’une manière définitive. L’hétérogénie est-elle une erreur, les proto- 
organismes sont-ils une illusion de M. Pouchet? Des physiologistes et des chimistes 
du plus haut mérite le disent, mais les raisons qu’ils invoquent ne sont pas compléte- 
ment satisfaisantes, puisque M. Pouchet, la plus grande autorité de ce temps en fait 
d'ovulation, se fondant sur d'innombrables expériences, atteste qu’ils se trompent. 

Je fais des yœux pour que ces expériences soient contrôlées, en elles-mêmes, dans 
leurs conditions intrinsèques, et pour qu'elles ne soient pas repoussées en vertu de pré- 
tendus principes qui n’ont rien à voir ici. Le public scientifi ique compte qu'une dis- 
cussion sérieuse dissipera bientôt ses doutes, et, pour ma part, je répète que je sui- 








trailles pour l’Académie qu’Orfila pour la Fa- 
culté, avisera aux moyens de procurer à sa 
compagnie un asile sûr et permanent. 

Et puisque les hasards de la causerie me 
conduisent sur le terrain si tourmenté des 
locataires, laissez-moi vous dire que l’autre 
jour, par un temps affreux, je rencontrai dans 
mon quartier, le nez au vent et la figure con- 
tractée par la mauvaise humeur, notre excel- 
lent et ordinairement si placide confrère, le 
docteur X..… Il regardait de porte en porte, 
comme quelqu'un qui. cherche un numéro qu’il 
ne {rouve pas. 


— Allons, lui dis-je, en l’abordant, encore 
quelque malade qui vous aura donné une 
adresse inexacte. 

— Pas du tout, me répondit-il, voilà quinze 
jours que je voyage à la recherche d’un appar- 
tement. Pour mes étrennes, mon propriétaire 
m’a donné une nouvelle augmentation de 500 
francs, et je ne veux pas la subir. En 18/7, 
mon cher, je suis entré dans mon appartement 


au prix de 4,500 francs ; j’en suis maintenant 
à 2,500 francs; et l’on veut le porter à 3,000... 
Voilà les égards que l’on a pour un locataire 
de douze ans et qui a toujours parfaitement 
payé ses termes. 

— Dans ce quarlier, vous ne trouverez pas 
à un prix inférieur, 

— Je le vois bien; voilà bien des apparte- 
ments que je visite, dont aucun ne vaut le 
mien et dont on demande des prix extrava- 
gants. 

— Autrefois, toute personne raisonnable, 
et les médecins doivent l'être plus que qui 
que ce soit, affectait le dixième du revenu à 
son loyer. Ce calcul est devenu impossible par 
les exigences des propriétaires. 

— Impossible pour le médecin surtout dont 
toutes les charges ont augmenté, et dont le re- 
venu est resté stationnaire ou même a dimi- 
nué, Comment voulez-vous que d’humbles 
praticiens comme moi puissent payer un loyer 
de 3,000 francs ? 

— Et c'est le prix le plus modeste d’un 
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vrai sans effort la lumière où l’on me la montrera. En cela je n’ai nul mérite; car 
j'ajoute, dans un sentiment très opposé au scepticisme et à l'indifférence, que les résul- 
tats des expérimations attendues (les générations spontanées fussent-elles vraies, fus- 
sent-elles fausses) ne modifieraient en rien mon bagage intellectuel et le fond de mes 
convictions antérieures. 


Dr Maximin LEGRAND. 


CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE STRASBOURG. 


DE LA CIRRHOSE DU FOIE (!); 
Par le professeur FORGET (de Strasbourg ). 


OBSERVATION III, — Hépatite aiguë, récidives. — Ascite avec augmentation du volume du 
foie. — Cirrhose. 


Un homme de 48 ans, de constitution primitivement robuste, employé au chemin de fer, 
entre à la Clinique le 9 avril 4855. Il raconte qu’il y a quatre ans, sans cause connue, il a fait 
une maladie de trois semaines, caractérisée par fièvre, vomissements, ictère, sans douleur vive 
et sans gonflement du ventre (ictère fébrile, hépatite). Le traitement a consisté en une sai- 
gnée, des cataplasmes et des purgatifs. Depuis lors il conservait un peu de difficulté dans les 
digestions, lorsque, il y a deux ans, il fit une nouvelle maladie semblable à la précédente, et 
qui dura quinze jours. 

Il y a trois semaines (16 mars) il eut des alternatives de frisson et de chaleur, puis survin- 
rent des vomissements, de l’ictère sans douleur abdominale, de la diarrhée, puis l’enflure du 
ventre s’est produite graduellement. — Sangsues à l’anus, diurétiques, eau de Vichy. 

9 avril. État actuel : Teinte ictérique de la peau et des sclérotiques; maigreur modérée ; 
point de fièvre. Abdomen volumineux, évasé, fluctuant ; matité déclive. La palpation rencontre 
le foie dépassant les fausses côtes, indolent à la pression. Dyspepsie; langue blanche ; point de 
diarrhée ; urines brunes, ne précipitant pas par l'acide nitrique ; rien du côté du thorax. — 
Huit sangsues à l'anus; pilules de ciguë et de calomel; onctions mercurielles sur la région du 
foie. 


(1) Suite et fin. — Voir le numéro du 22 janvier. 
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appartement honorable dans un quartier con- 
venable. 


Que pensez-vous de cet interdit ? 
—- Je pense qu’il est très habile. Comment: 


— Oui, les propriétaires ruinent les méde- 
cins. 

— Et cependant, si vous éliez propriétaire, 
vous agiriez comme agit le vôtre. Demandez 
aux locataires du docteur X... ce qu’ils pen- 
sent de leur propriétaire. 

— A qui le dites-vous! Hier, j’entre dans 
une grande maison de très belle apparence, 
rue de X.... J'y vois un appartement très con- 
venable, ie seul de tous ceux que j'ai visités, 
qui pût faire mon affaire sous les rapports du 
prix et des aménagements. J’allais donner le 
denier d'adieu au concierge, quand celui-ci 
s’avise de me demander ma profession. — 
Médecin, dis-je. — Médecin ! s’exclame le tire- 
cordon , alors cet appartement n’est pas pour 
vous. M. le docteur X... ne veut pas de mé- 
decin dans sa maison. — Mais qu'est-ce que 
cela peut lui faire puisqu'il habite un quartier 
éloigné de celui-ci? — C’est ma consigne et je 
vous Ja transmets, | 


refuser une réparalion à un confrère qui la 
réclame ? Oserait-on faire subir une augmen- 
tation à un confrère? Et si par hasard il ne 
payait pas, pourrait-on employer les moyens 
de rigueur contre un confrère ? 

Je quittai mon confrère peu édifié sur les 
propriétaires de la rue X... ; et si celui-ci tient 
à faire acte de bonne confraternité, il s'empres- 
sera, sur l’avis que je lui donne, de louer son 
appartement du second, sur la cour, (anti- 
chambre, salle à manger, cuisine, trois cham- 
bres à coucher et salon) à M. le docteur X..., 


“excellent locataire, qui paie très exactement 


ses termes. 


N. B. — M. le docteur X... ne demande 
pas de réparations. Il paiera les portes ei 
fenêtres. 


Dimanche prochain, 30 janvier, aura lieu, 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté, à 
une heure précise, la séance annuelle de 
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/ Le 11. Un érysipèle de la face s’est déclaré la veille, Mouvement fébrile. Ué supra. Onctions 
huileuses sur la face. 

12-13. L’érysipèle fait des progrès; vomissements ; fièvre, délire nocturne. — Gesser les mer- 
curiaux ; limonade ; onctions d’axonge. 

414. L'érysipèle se résout à la face et s'étend aux oreilles; surdité; point de délire ; pouls à 
80. — Ut suprà. 

16. L’érysipèle se dissipe. Coliques, diarrhée, — Tisane de chiendent. Un quart de lavement 
avec laudanum, quinze gouttes. 

18. L’érysipèle est résolu. Point de diarrhée, mouvement fébrile persistant. — Ut suprà. 

Cependant, l’ascite persiste, les extrémités inférieures s’infiltrent. Les diurétiques, les laxa- 
tifs n’y font rien. Des ponctions avec une aiguille sur les membres inférieurs ne procurent que 
peu de sérosité. Un érythème abdominal se produit par suite des fomentations de teinture de 
scille et de digitale. — Compresses d’eau blanche. 

Le 9 mai, des accidents pulmonaires se manifestent : toux, dyspnée, fièvre, râles crépitants 
à droite, voix chevrotante à gauche et en arrière. — Ventouses sèches, emplâtre stibié, purgatif. 

Le 12, l’anxiété est extrême. Bien qu’elle provienne surtout de la poitrine, nous pratiquons 
la paracenthèse abdominale qui ne procure que deux ou trois litres de sérosité jaunâtre. Agita- 
tion, délire. 

Le 13. Mort, trente-six jours après l'entrée. 

NÉCROPSIE. — Infiltration considérable des extrémités inférieures, ulcérations aux jambes. 

Thorax : Épanchement séreux dans la plèvre gauche; engouement pneumonique à la base 
du côté droit ; cœur normal, rétracté concentriquement. 

Abdomen : Sérosilé abondante, jaunâtre, dans la cavité du péritoine; rate notablement aug- 
mentée de volume; reins normaux. 

Foie de volume à peu près normal, granuleux à sa surface, dur; parenchyme d’un rouge 
brique, criblé de granulations jaunâtres, du volume d’une tête d'épingle, Vésicule contractée, 
contenant une petite quantité de bile jaunâtre, épaisse et visqueuse. 

Crâne : Léger épanchement de sérosilé dans l’arachnoïde. 


L'origine inflammatoire de la cirrhose apparaît ici dans toute son évidence. C’est à 
Ja suite de plusieurs hépatites aiguës, qui se sont produites dans le cours de quatre 
années, que le foie se présente dans un état d'hypertrophie, légère, il est vrai, avec 
ascite permanente et croissante. À cette époque, on établit le diagnostic cirrhose comme 
probable. Érysipèle intercurrent. Accidents digestifs répétés. Accidents pulmonaires 








l'Association de prévoyance des médecins de 
la Seine. Depuis de longues années, tous les 
ans, à cette époque, j'ai pour habitude — 
douce habitude — d’unir mon humble invi- 
tation à ceile du bureau afin que cette réu- 
nion soit aussi nombreuse que possible. Je ne 
me sens aucun motif pour déroger à celle 
pieuse coutume. Si des circonstances que je 
h’ai pas recherchées et dont le poids m’accable 
m'ont imposé un rôle actif dans la question 
de l’Association générale, ma conscience me 
rend ce témoignage, — et ce témoignage me 
suffit — que jamais, dans ce rôle, je n'ai 
oublié ni l’estime, ni l'affection, ni le respect 
que je porte à l’œuvre d'Orfila. Des nuages 
que des malentendus ont fait naîlre, se dissi- 
peront à la clarté éblouissante des faits. L’As- 
sociation générale est un principe, et comme 
de Dieu qui est le premier des principes, on 
peut dire d'elle patiens quia æternus. L’Asso- 
ciation générale peut attendre; elle ne tient 


pas à brusquer les convictions ; elles viendront 


toutes seules, peu à peu, par la seule force 


des choses. Quand il n’y a de part et d’autre 
que de bonnes et de loyales intentions, un jour 
inévitablement arrive où elles finissent par 
converger vers le même but. Ne retardons 
pas la venue heureuse de ce jour par un acte, 
une démonsiration, un mot qui puisse être 
considéré comme une hostilité. 

Au contraire, chers et honorés confrères de 
la Seine, allons voter d’ensemble et d’accord 
pour la nomination du bureau que la com- 
mission générale propose à vos suffrages. À 
l’une des places de vice-président vacante par 
là mort de M. Bérard, portions par acclama- 
tions M. Barth, l’honnèête et digne confrère 
qui jouit de l'estime et de la sympathie de 
tous. Les fonctions de l'honorable docteur 
Cabanellas, comme secrélaire-général, sont 
expirées, et ce zélé fonctionnaire de l’Asso- 
ciation décline la réélection. Votons pour lui, 


‘pour ce courageux et loyal secrétaire, des 


remerciments, ce ne sera que gratitude. Son 
successeur désigné est M. Louis Orfila, le neveu 
du fondateur de l’œuvre ; qui pourrait ne 
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ultimes. Et à l’autopsie, ou découvre effectivement un ratatinement, un état granuleux ; 
bref, une cirrhose du foie bien caractérisée. | 

Au point de vue clinique, il existerait donc deux espèces de cirrhose : l’une, la plus 
ordinaire, dans laquelle l’atrophie du foie, chronique d'emblée, s’établirait insensible- 
ment, sans passer par l'hypertrophie; l’autre qui débuterait par des symptômes plus 
ou moins aigus, et qui serait précédée d’un certain degré de turgescence hépatique. 

Mais, dans l’un et l’autre cas, les caractères cliniques extérieurs seraient finalement 
les mêmes : ascite isolée ou prédominante sur l’anasarque, sans autre lésion que celle 
du foie le plus souvent réduit, quelquefois légèrement augmenté de volume. Réduite à 
ces caractères, il est peu de maladies chroniques plus simples et mieux définies en 
médecine pratique. L’anatomie pathologique de cette affection est moins nettement 
dessinée que son diagnostic. Indépendamment de ce quele volume du foie peut varier, 
sa structure intime n’est pas toujours identique. La surface du foie peut être plus ou 
moins ratatinée, rugueuse ou granuleuse, sa coloration peut varier, sa consistance être 
plus ou moins considérable, sa coupe plus ou moins granulée en jaune ou en rouge. 
Nonobstant, les habitués de l’amphithéâtre ne se trompent pas sur cette affection com- 
parée aux autres, telles que l’hypertrophie, l’état graisseux, les tubercules, les mar- 
rons cancéreux, l’atrophie simple, sans granulations, etc. 

Laënnec a baptisé cette maladie du nom de cirrhose, considérant les granulations 
jaunes comme des produits anormaux ressemblant à de la cire jaune. Mais, aujour- 
d’hui, l’on considère plutôt ces granulations comme dues à l’hypertrophie des radicules 
biliaires ayant atrophié par compression l’élément vasculaire des parenchymes ou bien 
comme un produit nouveau, un exsudat cellulo-fibreux ayant également atrophié les 
éléments normaux du foie. C’est tout ce qu’on peut dire de plus clair et de plus précis, 
car le microscope, loin d’élucider, ou du moins de simplifier l’anatomie pathologique 
de la cirrhose, n’a fait que l’obscurcir et l’embrouiller, comme souvent il arrive. Pour 
s’en convaincre, il suffit d'ouvrir le premier traité venu d’histologie pathologique mo- 
derne, l’Anatomie pathologique de Forster, par exemple, vous y trouverez la cirrhose 
décrite en plusieurs pages bigarrées de caractères microscopiques si variables, si obscurs, 
si confus, que je me vois forcé de renoncer à en offrir une analyse et que je trouverais 
par trop fastidieux, pour le lecteur comme pour moi, de les transcrire textuellement. 

Comme toute autre maladie, la cirrhose, avons-nousdit, peut être compliquéed’autres 
Lo D DS ee 


pas ralifier de son vote cet heureux choix ? 

Mon invitation faite et ces petites expli- 
cations données, je me sentirai plus libre 
désormais pour vous parler de l’Association 
générale qui marche et progresse de la façon 
la plus satisfaisante. 

Je ne peux pas vous dire, mon cher Sim- 
plice, à quel point nous sommes inondés de 
communications sur et contre l’homœæopathie. 
Nous ne voulons pas nous départir de la sage 
et généreuse mesure que nous avons adoptée, 
c’est-à-dire de parler 12 moins possible de 
l'homæopathie. Elle a été jugée, bien jugée, 
tout ce qu’on pourrait dire de plus n’ajoute- 
rait rien à l'effet produit par les débats judi- 
- ciaires. Cependant, je ne résiste pas au plaisir 
de citer quelques vers d’une pièce publiée par 
M. Édouard Lefort, et qu’on pourrait appeler 
les commandements de l'église homæopathique. 
J'en extrais le dixain suivant : | 


L’homcopathe adopteras, 
Afin de vivre longuement. 


A ses secours n’Opposeras 
Jamais aucun raisonnement. 


Ses globules tu goberas 
Pour tout mal, indistinctement. 


Avec lui ne discuteras 


. Le prix de son médicament. 


Ses visites tu solderas 
Très cher el très exactement. 


La pilule tu doreras 
En parlant de son traitement. 


L’apothicaire tu fuiras 
Comme un animal malfaisant. 


Aconit tu fréquenteras 
Et belladone très souvent. 


Lors au docteur altribucras 
Ta vie invariablement, 
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affections qui répandent plus ou moins d’obsceurité et d'incertitude sur le diagnostic. 
‘Déjà nous avons vu un cas de complication de tubercules pulmonaires (obs. I) ; mais 
ici les caractères de la cirrhose dominaient au point qu’il ne pouvait y avoir d’ambi- 
guité, mais d’autres fois l'analyse clinique est plus difficile, plus chanceuse, tel est le 
cas suivant. | 


OBsERVATION IV, — Hypertrophie de la rate, ascite, teinte ictérique — Cirrhose du foie 
diagnostiquée. 


(Compte-rendu de ma Clinique, par M. le docteur MEYER. Gaz. méd. de Strasbourg, 1847.) 


« Un cas d’ascite s’est présenté chez un homme de 56 ans. L’hydropisie datait de vingt-quatre 
jours. Le ventre, énormément distendu, était douloureux dans l’hypochondre gauche, où l’on 
sentait la rate dépassant les fausses côtes. L’hypertrophie de la rate suffisait pour expliquer 
lascite; mais M. Forget admit l'existence d’une cirrhose du foie, rendue plus probable encore 
par la teinte légèrement ictérique du malade. Les diurétiques, les purgalifs salins, puis drasti- 
ques, sont dirigés contre l’ascite, et, sans espoir de succès, on donne le sulfate de quinine contre 
l’engorgement de la rate. 

» L'état du malade devenait tous les jours plus grave, les extrémités inférieures s’infil- 
traient, quand apparurent les symptômes de l’apoplexie séreuse. La paracenthèse abdominale, 
pratiquée le lendemain de l’apparition des phénomènes cérébraux, évacua onze litres de séro- 
sité jaune, avec un œil verdâtre. L’acide nitrique y révéla la présence de la matière colorante 
de la bile, et confirma le diagnostic de maladie du foie. Le malade succomba le troisième jour 
dans le coma. 

» A l’autopsie , réplétion sanguine des vaisseaux des méninges et de la substance cérébrale. 
Engouement hypogastrique de la partie postérieure des poumons. 

» Foie ratatiné, affecté de cirrhose, — Rate augmentée de volume, ayant 23 centimètres de 
longueur et 13 de largeur. Son tissu est plus ferme que normalement, » 


Ici, donc, l'hypertrophie de la rate pouvait, à la rigueur, expliquer l’ascite; cepen- 
dant on voit si souvent l’hypertrophie de la rate, même beaucoup plus considérable 
“que dans le cas actuel, exister sans ascite; il est si extraordinaire de voir l’hydropisie 
par cachexie paludéenne caractérisée uniquement par une ascite volumineuse sans 
anasarque, que j'aurais hésité à porter ce diagnostic, même en l'absence de cette colo- 
ration ictérique, bien distincte de celle de la cachexie paludéenne. Cette coloration fut, 





Et de la mort accuseras études médicales , à eu lieu à l’hôpital Saint- 
Dame nature obstinément. 


André le 3 janvier courant. 
Il s'agissait : 


Du reste, mon cher Simplice, le Paris mé- 4° De la remise à M. Delmas, 1° interne, 


dical est en liesse. Jamais on n’a tant vu de 
dîners, de soirées, de bals et de raouts. C’est 
pour se réjouir de l'excellent élat de la santé 
publique que les médecins parisiens se met- 
tent en frais, Jamais, de mémoire de pralicien, 
hiver plus sain et moins pathologique. Jamais 
aussi plus de loisirs pour les médecins. Ils en 
profitent pour se distraire et faire danser leur 
clientèle; n'est-ce pas d’un excellent cœur? 
J'espère, mon cher complice, que vous péné- 
trez un peu dans toutes ces fêtes, et que votre 
prochain courrier nous en apportera quelques 
bonnes causeries. 

Amédée Larour. 


es 


Une cérémonie intéressante au point de vue 
scientifique, dit le Journal de médecine de 
Bordeaux , et bien propre à encourager les 


dout les fonctions ont pris fin le 31 décembre 
dernier du prix fondé par M. Delord, et ont 
l'institution remonte à 4850 ; 

2° De l'installation de M. Riquard, qui a 
été nommé à cet emploi pour l’année cou- 
rante, et des internes et adjoints dont les fonc- 
tions ont commencé le 1° janvier; 

3° De la distribution des récompenses ac- 
cordées par suite du concours pour la place 
de 1°" interne. 

Cette cérémonie, à laquelle assistaient plu- 
sieurs membres de la Commission adminis- 
trative des hospices, ainsi que la plupart des 
médecins et chirurgiens de l’hôpital Saint- 
André, était présidée par M. Ruelle, adminis- 
trateur des hospices. 
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pour moi, un motif déterminant et suffisant pour me faire considérer l’hypertrophie de 
la rate comme un accident, et la cirrhose très probable du foie comme l'élément pri- 
mitif de la maladie. | | 

Cependant, à la même époque, j'observais une ascite avec et par splénotrophie. On 
lit,.en effet, dans le même Compte-rendu : « Un militaire congédié de l’armée d'Afrique 
a offert une ascite par splénotrophie. Cette dernière avait été déterminée par une 
fièvre intermittente dont cet homme avait été affecté six mois avant son entrée à l’h6- 
pital de Strasbourg. Elle paraissait encore quelquefois par accès à type irrégulier. Le 
sulfate de quinine mit fin à la fièvre et résolut l’engorgement de la rate. L’ascite ne 
tarda pas à disparaitre. » 

C’est que dans l’ascite par engorgement de la rate, il existe presque toujours, simul- 
tanément, un peu d’anasarque diffuse, et l’ascite elle-même n’acquiert pas un très 
grand développement; puis, au lieu de la teinte sub-ictérique de la peau et des scléro- 
tiques, on observe un aspect terreux des téguments et une couleur fayencée, quasi- 
transparente de la sclérotique, comme dans la chlorose et l'anémie. 

Notre but n'étant pas d’édifier ici une monographie complète de la cirrhose, nous 
terminerons par quelques mots sur le traitement de cette maladie. 

Chacun sait qu’une fois établie, cette altération est incurable, quoi qu’en puissent 
‘dire les optimistes et les chercheurs de remèdes spécifiques. Est-ce à dire que l’on 
doive abandonner les malades? Non, sans doute; car si la cause cirrhose est inamo- 
vible, l’effet ascite peut être combattu avec avantage. Il me semble pourtant que 
l'ascite due à cette cause est plus difficile à faire disparaître que les autres. 

Quant au traitement direct de l’ascite par cirrhose, il ne diffère pas du traitement 
direct des autres espèces d’hydropisie. Ge sont toujours des purgatifs, des diurétiques, 
des bains de vapeur, des révulsifs, etc., au moyen desquels on peut faire disparaître 
l’épanchement, sauf à voir celui-ci se reproduire plus tard. 

Nous avons, en désespoir de cause, soumis un malade affecté d’ascite rebelle et pro- 
gressive par cirrhose du foie, aux injections de teinture d’iode. La première opération 
est restée sans effet. Une seconde injection, pratiquée quelques semaines après, a donné 
lieu à une cachexie iodée (diarrhée, fièvre hectique, marasme) qui a promptement 
entrainé la mort. Je ne conçois pas qu'on ait l’aplomb de soutenir en face du monde 
médical et des Académies, que les injections de teinture d’iode dans les cavités séreuses 
ou autres, et notamment dans le péritoine, ne produisent jamais d’accidents. 

De ces études cliniques, il résulte : 

Que la cirrhose du foie est une maladie dont le diagnostic repose principalement sur 
deux signes : l’un indirect, l’ascite ; l’autre négatif, l'absence de cause appréciable. 

Que la teinte ictérique et le réseau veineux abdominal, lorsqu'ils existent, sont des 
signes indirects des plus précieux. 

Qu'il existe une cirrhose d'emblée, primitivement chronique et sans augmentation 
appréciable du volume du foie, et une cirrhose secondaire précédée de symptômes 
aigus et d’un gonflement notable de la glande hépatique. 

Que les caractères anatomiques de la cirrhose, bien que variables, sont assez faciles 
à reconnaitre pour les praticiens qui ont l'habitude des autopsies. 

Que les caractères microscopiques de la cirrhose, vagues et incomplets, ne sont 
d'aucun secours pour la pratique, et n’éclairent que très peu l’anatomie pathologique 
de cette affection. | 

Que dans toutes les formes de la cirrhose, les éléments cliniques du diagnostic sont 
les mêmes. 

Que même dans les cas de complication, la cirrhose a des caractères cliniques qui 
permettent de la distinguer des autres éléments étiologiques conjoints. 

Que si la cirrhose confirmée est incurable, l’ascite qui en résulte peut être combattue 
avec succès, sauf récidive plus ou moins prochaine. 

Ces principes n’ont en eux rien de nouveau; mais il nous a paru assez utile de les 
rappeler, aujourd'hui qu’il est de bon ton de nier l'existence des principes. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séances des 26 Novembre et 8 Décembre 1858. — Présidence de M. Bartu. 





L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sw la trachéotomie. 


M. RoGEr (Henri) dépose sur le bureau la première observation de Ccroup guéri à l'hôpital 
des Enfants par là trachéotomie. (V. le dernier numéro de l'UNION MÉDICALE.) 


La parole est à M. Bouchut. 


M. Boucaur : Il importe de rétablir les faits dénaturés par la controverse pour que chacun 
conserve son rôle. Mes contradicteurs me prêtent des opinions qui ne sont pas les miennes. 
L'un me fait dire qu’il y a 35 décès sur 10 cas de croup; l’autre, que j’accuse mes con- 
frères d’opérer le croup pour s'exercer la main ; un troisième, que j'attends l’anesthésie com- 
plèle pour opérer ; que je suis le détracteur de la trachéotomie ; que je ne fais plus de tubage; 
enfin que la diphérite débutant ordinairement par le nez, c’est par l’ampulation de cette partie 
qu’il faudrait commencer pour empêcher le mal de s'étendre. Ce sont là des procédés peu 
équitables et indignes de la science. 

J'ai déjà répondu aux allégations de M. Marc d’Espine, et d'accord avec la presse j'ai proteslé 
contre les imputations malveillantes de MM. Bouvier et Trousseau. Aujourd’hui, je vais recti- 
fier les assertions inexactes de M. Sée, et je prierai mon collègue, qui se prodigue un peu trop 
à l’occasion de mes travaux, de ne pas dire que j’abandonne le tubage,; ni que je suis le détrac- 
teur de la trachéotomie. Ce sont des insinuations désobligeantes qu’il ne me convient pas 
. d'accepter. Je fais le tubage et je pratique la trachéotomie quand cela est nécessaire, d’après 
les indications que j'ai récemment fait connaître, et je n’en poursuis que les abus. L’abus, c’est 
d'opérer le croup avant la période d’asphyxie. 


Statistique. — Je n'ai pas nié d’une façon absolue l’augmentation de fréquence du croup, 
et je me suis borné à dire qu'il n’était pas possible de prouver qu'il y en eût deux et quatre 
fois davantage, fait nécessaire pour la justification d’une mortalité deux et quatre fois plus 
forte. — On n’admet que ce qui est prouvé et la preuve du double, du triple et du quadruple . 
du nombre des croups est encore à fournir. — Il y en a un peu plus, mais personne ne con- 
naît le chiffre exact de cette augmentation. 

En repoussant cette augmentation, triple et quadruple de la mortalité croupale, M. Sée nie 
l'évidence. En effet, le chiffre 124 représente la mortalité du croup pour 1830, et on trouve 
qu’elle varie de 307 à 543 de 1848 à 1857, c'est-à-dire plus que le triple. Si l'on s’en tient 
aux moyennes, la mortalité n’est que le double. 

. Ce qui est vrai de l’augmentation absolue ne l’est pas moins pour l'augmentation par rap- 
port à la population. 

Je n’ai pas été convaincu par les chiffres de M. Sée, qui sont inexacts, et je ne saurais l'être 
par ceux de M. Barthez qui, après un laborieux travail statistique, termine en disant que tous 
nos calculs, les siens compris, sont faux et d’un usage impossible. — « Ma dernière conclusion, 
nous dit-il, est que nous devons laisser de côté comme inutiles la plupart des matériaux statis- 
tiques qui ont été produits dans cette discussion. » 


Trachéotomie. — M. Sée veut me faire passer comme le détracteur de la trachéolomie. Il n°y 
réussira pas, car j'ai imprimé que je considérais la pratique de cette opération comme un ser- 
vice rendu à l'humanité. C’est une imputation qui tombe d'elle-même, En accusant la lrachéo- 
tomie de n’être pas à l'abri de tout reproche dans l'accroissement de la mortalité du croup, je 
n’ai voulu exprimer qu’un fait incontestable et qui ne détruit en rien les avantages de l’opéra- 
tion pratiquée en temps opportun. Il est certain, en effet, que cette opération peul être suivie 
de mort immédiate par asphyxie, par hémorrhagie, par syncope, ou de mort consécutive par 
emphysème traumatique, par abcès du médiastin, par diphthérite de la plaie, par broncho- 
pneumonie, etc. Un certain nombre de faits de ce genre ont été observés à l'hôpital des Enfants 
et à l'hôpital St-Louis. 

On n’a qu’à lire la thèse de M. Miliard pour voir à combien d'accidents graves el mortels la 
trachéotomie sert de point de départ depuis l’emphysème, les abcès du médiastin, jusqu’à la 
diphthérite cutanée, etc.; ce qui fait que, sans être le détracteur de l'opération, on peut très 
bien en limiter l’exercice par des indications nettes et précises. Je n’ai pas fait autre chose. 

S'il suffit d'établir les indications de la trachéoltomie d’une façon contraire aux vues de 
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M. Sée pour être considéré comme le détracteur de cette opération, la trachéolomie aura beau- 
coup d’ennemis. Elle aura tous ceux qui, comme moi, demandent que la trachéotomie reste le 
traitement de l’asphyxie et non celui du croup. 

On veut aujourd’hui brouiller les périodes classiques du croup, confondre la troisième avec la 
seconde, sans penser qu’un tel effort contre ce qui est généralement admis exige des forces et 
une autorité que n’ont pas mes adversaires. Il ne suffit pas de dire aux nosographes et aux 
praticiens : nous avons changé les périodes du croup, et nous, les internes de l'hôpital des 
Enfants, nous ne considérons plus le croup de la même manière que Royer-Collard, Guersant 
père, Grisolle, Valleix, Monneret, elc., etc. Il faut pour cela produire un travail motivé, ayant 
conquis l’assentiment universel. Jusque-là MM. les élèves, et avec moi beaucoup de médecins 
de France et de l'étranger, nous penserons comme les maîtres. 

Le croup offre ordinairement trois périodes : la première, exsudative, caractérisée par le début 
des fausses membranes dans l’arrière-bouche et dans le larynx, ou seulement däns cet organe. 
La seconde, spasmodique, est celle de l’aphonie, de la toux rauque, de la dyspnée, de la dépres- 
sion xiphoïdienne, du sifflement laryngé, des accès de suffocation; et la troisième, asphyxique, 
caractérisée par lanesthésie incomplète ou complète, et par l'accroissement de ‘ous les précé- 
dents symptômes. C’est là ce qui est généralement admis, et jusqu’à présent on a toujours 
proposé la trachéolomie contre cette troisième période. J’ai été, je suis de cette opinion qui 
me paraît seule acceptable, ; 

Mes contradicteurs veulent au contraire réunir la deuxième et la troisième période du croup, 
et à l’aide de cette confusion légitimer la trachéotomie préventive de l’asphyxie. C’est un pro- 
cédé qui ne trompera personne. Le: 

Pour en revenir au creup et à ses indications chirurgicales, il suffit de lire la thèse de M. Mil- 
lard, pour voir combien tout ce qui regarde les indications de la trachéotomie est confus et 
incomplet. 

Sur 55 observalions de trachéotomie il y en a 24 indiquées comme des croups à la seconde 
période, et pour toute indication on trouve : 

. N°2. A dix heures du soir l'enfant dort, sa respiration est large, lente, 32 par minute, mais 
elle est rauque et sifflante dans les deux temps et s’entend à distance. À onze heures du soir, 
elle devient plus bruyante et s'accélère manifestement, les veines superficielles de la face et 
du cou sont tendues et très volumineuses. Je me décide à pratiquer la trachéotomie. — Pour 
moi, cette opération n’élait pas urgente. 

il en est de même du n° 8, où de simples accès de suffocation décidèrent la trachéotomie. 

Que dire du n° 4, où l’on voitpratiquer sur-le-champ une trachéotomie, parce qu’à la visite 
du soir la marche des accidents indique que l'opération deviendra inévitable et que l'élève 
craint d’être appelé dans la nuit pour la pratiquer. C’est là une indication nouvelle que je ne 
connaissais point et qui ne me paraît pas suffisante. Je n’en parlerai pas davantage. 

Dans l'observation 33, que trouve-t-on? « Aphonie, respiration anxieuse, lente, 32 par 
» minute. Un vomitif n'arrête pas les progrès de la dyspnée ; je me décide à pratiquer la tra- 
» chéotomie. » | 

Ainsi sont exposées par M. Millard, de cette façon brève et insuîMisante, les. indications 
de la trachéotomie, mais ce n’est pas tout, si les observations de sa thèse ne justifient pas tou- 
jours l'oppor tunité de l'opération, il y en a qui montrent que la trachéotomie a été faite dans 
des cas où elle n’était nullement nécessaire et même où elle était formellement contre- indiquée. 
Ces erreurs de diagnostic sont assez nombreuses. 

La première, She title 28, est relative à une enfant de 3 ans, au déclin de la rougeole, 
affectée de bronchite capillaire, avec aphonie. M. Blache la voit le 17 juin, dans un état d’as- 
phyæie tel qu’il ordonne de pratiquer la trachéotomie. La mort eut lieu. peu de temps après 
l’opéralion, et la nécropsie montra que le larynx était libre et qu’il y avait double pneumonie. 
Quand on à de pareilles erreurs à se reprocher, on devrait être indulgent pour celles de ses 
confrères. 


M. BLACHE : L'enfant s’asphyxiait, fallait-il le laisser périr ? 


M. Boucuur : Quand il n’y a que broncho-pneumonie sans obturation du larynx, on ne fait 
pas la trachéotomie. Je continue. 


La seconde, n° 53, est relative à une petite fille atteinte d’angine couenneuse qui entre à 
l'hôpital le 929 juin au soir sans Offrir nulle modification de la voix. Le 23, au matin, on 
trouve que la gène de la respiration a beaucoup augmenté, quele visage a pâli, la voix est 
moins nelle, quoique encore forte, el aussitôt, un externe pratique la trachéotomie qui est 
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promptement suivie de mort. La persistance de la voix chez celte enfant prouve qu’il ne 
s'agissait pas là d’un croup du larynx, el qu’il n’y avait qu’une simple angine couenneuse 
n’exigeant pas d'opération. 

La troisième, n° 49, est relative à une fille que M. Millard, dit atteinte d’angine couenneuse 
et de croup à la deuxième période. On l’opère à cause de la dyspnée, car il n’y avait pas de 
sifflement trachéal, d’accès de suffocation, ni de sypmtiômes asphysiques. Elle meurt le lende- 
main, et à n’y a pas la moindre trace de fausses membranes dans le larynx. C'était une 
laryngite avec broncho-pneumonie. 

La quatrième, n° 23, est relative à un enfant sur lequel M. Roger croit reconnaître un 
œdème de la glotte. On pratique la trachéotomie contre ce prélendu œdème, et l'enfant 
succombe, Le larynx, libre de tout obstacle, était le siége d’une gangrène méconnue, et il 
y avait une pneumonie, des cavernes tuberculeuses et une bronchite pseudo-membraneuse. 

Il est inutile d’insister sur ces erreurs, qui montrent combien les indications de la trachéo- : 
tomie sont encore obscures, et combien il serait heureux que la Société des médecins des 
hôpitaux püt élucider ce point de la science. 

En faisant connaître l’anesthésie cutanée incomplète ou complète, qui annonce le début et 
la confirmation de la troisième période, j'ai inauguré une nouvelle manière d'envisager le croup 
qui me paraît répondre précisément aux besoins de la pratique et de la nosographie. Je n’at- 
tends pas, comme le disent très à tort, mes contradicteurs, que l’anesthésie soit complète, 
pour reconnaître la troisième période, ni pour opérer. L’anesthésie n’apparaît pas tout a coup, 
elle se montre par degrés; c’est d’abord une diminution de la faculté de sentir avant d’être 
une insensibilité absolue, et dès que je constate cette diminution, j’affirme que commence 
l’asphyxie et la troisième période du croup. Mes observateurs sont maintenant au nombre de 
trente-cinq, treize fois l’anesthésie était complète, et les enfants ayant encore toute intelli- 
gence ne sentaient aucunement la douleur. Vingt-deux fois il y avait anesthésie incomplète, et 
l'enfant sentait lentement, et relirait mollement les parties qu’on tourmentait. Sur quatre des 
malades de la première série, l'anesthésie complète était le seul symptôme d’asphyxie 
qui existât, car il n’y eut ni cyanose, ni sifflement laryngé, ni dépression xyphoïdienne. Chez 
quelques malades, ce phénomène fut le premier qui révéla les approches de l’asphyxie; car 
au bout de deux ou trois heures, apparurent la cyanose , la dypsnée et les angoisses précur- 
seurs de la mort. De plus, là où il existe, la trachéotemie le fait disparaître; il va et vient 
avec les obstacles qui se forment dans les bronches. Partout où existe de l’asphyxie, se montre 
. l’anesthésie cutanée ‘complète ou incomplète; et là où elle ne se produit pas, c’est qu’il n°y a 
pas d’obstacle à l’hématose, ce qui rend la trachéotomie parfaitement inulile. 

Toutes les fois qu’on opère le croup avant la dimunution de la faculté de sentir on fait une 
trachéotomie préventive de l’asphyxie, et cette opération n’est justifiée pour moi qu'après 
constatation d’une anesthésie incomplète ou complète, si l’asphyxie est fort avancée. S'il n’y a 
pas du tout d’anesthésie, on peut être certain comme je l’ai vu, que la trachéolomie ne 
retardera pas la mort d’un seul instant. 

Tubage.— M. Sée, se presse beaucoup trop et avance un fait complétement faux, quand il 
dit qu’on ne fait plus de tubage à l'hôpital Sainte-Eugénie, C’est une erreur, Mes collègues 
ne l’ayant jamais fait pratiquer dans leur service, n’ont pas eu à l’abandonner. Je suis à leur 
disposition, quand ils le jugeront convenable ; mais pour le moment, celte opération ne se fait 
que dans mon service, et elle y sera faite Loutes les fois qu’un enfant atteint de croup s’y 
trouvera placé. 

On n’abandonne pas ainsi une idée juste, sans avoir épuisé toutes les ressources de l’expé- 
rience, et j’attendrai pour l'oublier, qu’une autorité plus sincère et moins intéressée que celle 
de mes contradicteurs m'y engage. Jusque là, satisfait d’avoir démontré qu’une canule peut 
resler sans inconvénient pendant quarante-huit heures dans le larynx, ce que l’on ignorait 
certainement avant moi; satisfait d’avoir vu sortir des fausses membranes par cette canule et 
diminuer momentanément l’asphyxie, j'attendrai que de nouveaux exemples me permettent de 
perfectionner mes instruments et ma méthode opératoire. L'exemple de la trachéotomie, qui 
n’a eu son premier succès qu'après trente ou quarante revers m’y encourage d'autant plus que 
ne répandant pas une goutte de sang, je puis sans aucun trouble de conscience continuer des 
essais qu'avec leur bonne volonté pour moi, mes adversaires ne pourront condamner. 

Toutefois, si le tubage n’a point encore été suivi de succès, ma méthode de grattage du 
larynx, vient de guérir une enfant qui serait peut-être morte si je n'étais arrivé à temps pour 
la sauver de la trachéotomie. En effet, bien qu’à la deuxième période, la maladie semblait si 
grave, que l’interne de garde se disposait à opérer; mais, le directeur d'accord avec moi s'y 
Opposa, et m’envoya chercher, En arrivant près de cette enfant, je l’opérai au moyen de mon 
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graltoir et je fis sortir du larynx des fragments blanchâtres défausse membrane épaisse el résis- 
tante. Sa voix devint aussitôt. plus claire et sa toux plus grasse et pius forte. Je la mis dans 
une atmosphère de vapeurs de ciguë et un vomilif suivi d’un julep au sulfure de soude acheva 
la guérison du croup, malgré la complication d’une pneumonie secondaire. Cette enfant est 
aujourd’hui parfaitement guérie, sans opération sanglante, et ce n’est pas sans incertitude qu’on 
se demande ce qu’il fût arrivé, si elle eût subi la trachéotomie préventive de l’asphyxie. 

M. Sée ajoute : À quoi donc peut servir le tubage ? Je lui répondrai sans hésiter : à faire pour 
autrui ce que je voudrais qu’on fit pour moi, et, si l’on me présentait à choisir entre mon 
porte-canule et le couteau des chirurgiens, je commencerais par me faire désobstruer le larynx 
par la bouche, réservant l'autre moyen pour l'instant où je ne pourrais m'en passer. C’est 
peut-être une affaire de sentiment, mais je préférerai toujours commencer le traitement du 
croup par le grattage et le tubage du larynx plutôt que de faire dès la seconde période une tra- 
chéotomie préventive de l’asphyxie que l’on craint de voir venir dans la troisième. 

Je regrette que M. Trousseau soit absent, car j'aurais répondu en sa présence à l'incident 
nouveau qu’il a soulevé hier au sein de l’Académie à l’occasion du tubage. Il m’a accusé d’avoir 
fait des expériences de tubage sur des chiens dont j'aurais dissimulé les résultats défavorables. 
C’est une erreur. On n’a pas l'intention de feindre, quand on prend pour aides des médecins 
connus comme M. Empis ou M. Faure. De plus, j'ai raconté ces expériences, qui sont toutes 
récentes, à M. Malgaigne, il y a plus de dix jours, et elles étaient connues de mes amis. Je 
ne les ai tenues secrètes que pour M. Trousseau, qui, ayant déjà fait son rapport à l’Académie 
sans voir ni étudier le tubage, n’en avait que faire. Elles Jui étaient inutiles, et je les réservais 
comme beaucoup d’autres faits de tubage, pour des publications ultérieures plus complètes. 

Ces expériences sont fort difficiles, car le larynx du chien a des ventricules peu profonds et 
obliques sur l’axe de l’organe. Il en résulte que les canules de l’homme n’y peuvent rester que 
très difficilement. 11 faut les prendre d’un volume bien supérieur au calibre du larynx et les 
enfoncer avec la plus grande violence. Les sondes creuses ne pouvant suffire, il faut se servir 
de tiges en fer. C’est la question du coin appliquée au larynx. En outre, il faut prendre et 
asphyxier les chiens, les mufler, leur attacher les pattes, et les laisser sans manger ni boire 
pendant trois jours, condilions qui ne sont pas celles d’une expérimentation raisonnable. 

Les deux premières expériences ont été faites avec M. Empis. La canule, mise en place sur 
un chien laissé en liberté, a été rejetée au bout de quelques heures. 

Les deux suivantes avec M. Faure, au moyen d’une canule d’argent et d’une canule d'ivoire, 
sur des chiens ficelés, garottés et privés de nourriture et de boisson. Les chiens ont avalé la 
canule. Une a été retrouvée dans l'estomac, et la seconde a été avalée et digérée. 

Dans une cinquième et une sixième expérience, âvec des canules enfoncées à tour de bras, 
une canule a été avalée et retrouvée dans l'estomac, et l’autre, au bout de trois jours, avait 
déterminé des ulcérations du larynx. 

Dans une septième et huitième expérience, deux canules d'argent, laissées quarante-huit 
heures seulement, n’ont déterminé que de la rougeur dn larynx. 

La violence qu’il faut employer pour placer ces canules enlève toute signification à ces expé- 
riences. | 

Albuminurie. — M, Sée, qui fait à tous mes travaux l'honneur de sa critique, vous a parlé 
des recherches que nous avons faites, M. Empis et moi, sur l’albuminurie des maladies couen- 
neuses, pour vous signaler ce qu'il appelle nos erreurs. Je le remercie de son obligeance. Cela 
me permettra de vous parler d’un phénomène encore peu connu et dont j’ai étudié les causes 
avec le plus grand soin. Pour moi, qui n’aime pas les rapprochements théoriques imaginaires, 
et qui me contente d'observer avec soin, j'ai établi que, dans les maladies couenneuses, il y 
avait de l’albuminurie sur les deux tiers des malades, que cette albuminurie peut être intermit- 
tente, ct j'en ai conclu que la diphthérite n'était pas essentiellement cause de celte altération 
des urines. 

Sur trois enfants, l’albuminurie fut consécutive à l'éruption scarlatineuse développée après 
l’angine couenneuse, qui n’offrit d’abord rien de semblable. | 

Sur deux enfants, l’albuminurie, qui existait au moment de la cyanose et de l’asphyxie, dis- 
parut vingt-quatre heures après la trachéotomie par le rétablissement de l’hématose, et sans 
que la diphthérite ait disparu. 

Chez d’autres enfants qui avaient le croup, l’angine couenneuse ou la diphthérite cutanée, 
l’albuminurie, qu’on ne pouvail rapporter ni à la scarlaline, ni à l’asphyxie, nous parut être en 
rapport avec l’état général grave qui succède souvent à l'apparition des maladies couenneuses. 
C’est à celte occasion que, voyant s’éteindre les enfants ainsi affectés à la manière de ceux 
qu’épuise.une grande suppuralion par brûlure ou par vésicatoire ulcéré ; et rencontrant à 
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lautopsie quelques-unes des lésions de l'infection purulente, dans laquelle existe aussi de 
Palbuminurie, nous avons dit qu’il y avait analogie entre l’empoisonnement de la diphthérite 
et l'infection purulente accasionnée par de trop vastes suppurations. 

Je suis vraiment désolé que la multiplicité des causes de l’albuminurie gêne les rapproche- 
ments théoriques que mon contradicteur voudrait établir entre les différentes espèces de la 
diphthérite ; mais cela ne change rien à des conclusions qui résultent du plus scrupuleux exa- 
men des faits. Ainsi, la diphthérite n’est pas toujours accompagnée de l’albuminurie. Quand 
l’albuminurie existe, c'est quelquefois comme accident consécutif à une scarlatine intercur- 
rente ; ailleurs, elle résulte de l’hyperémie rénale produite par l’asphyxie; et enfin sur une troi- 
sième catégorie de malades, elle dépend de l'infection couenneuse analogue à l'infection puru- 
lente qui, d’après d’Arcet, occasionne également l’albuminurie. 

Amputation des amygdales dans l’angine couenneuse. — J'aurais achevé, Messieurs, si mon 
Aristarque n'avait pas encore élé prendre une nouvelle méthode de traitement de l'angine couen- 
neuse, pour vous la présenter comme irrationnelle et peu raisonnable. Ce ne serait rien si, en 
attaquant mon travail, M. Sée ne l’avait dénaturé par l'expression des faits dont je lui laisse 
l'entière responsabilité. C’est ainsi qu’il nous apprend « que la diphthérite, commençant ordi- 
» nairement par les narines, il faudrait couper le nez d’abord, puis les autres parties succes- 
» sivement prises par le mal pour en arrêter la marche. » Cela est charmant; mais il n’est pas 
juste de dire que la diphthérite commence ordinairement par le nez ; et pour ce qui regarde 
l’amputation de cet organe, proposée par notre collègue, j’attendrai son exemple pour ne jamais 
limiter. 

L’amputation des amygdales hypertrophiées au début de l’angine couenneuse est l’opération 
la plus rationnelle qu’on puisse imaginer, puisqu'elle enlève du pharynx deux corps étrangers 
dont la présence apporte une gêne excessive à la déglutition et à l’hématose. Je l’ai d’abord 
pratiquée contre l’hypertrophie énorme de ces glandes qui était une cause d’asphyxie. Voilà 
pour l'indication. J'ai vu ensuite : 4° que les fausses membranes ne se reproduisaient pas sur 
la surface coupée; 2° que celte surface prenait tous les caractères d’une plaie simple; 3° que la 
turgescence iuflammatoire du pharynx était amoindrie par l’hémorrhagie consécutive à l’opé- 
ration; 4° que le murmure vésiculaire, absent, reparaissait aussitôt que l’occlusion de la glotte 
par les amygdales avait cessé; 5° enfin que l’angine couenneuse, arrêtée dans son développe- 
ment ultérieur, n’était pas suivie du croup. Cinq observatious, dont une est encore inédite, 
prouvent ce que je viens de dire; et il y en a une sixième, récemment publiée par M. Do- 
merc, qui est l’éclatante confirmation de cette nouvelle méthode (1). 

Il est entendu que je ne propose l'amputation des amygdales couvertes de fausses mem- 
branes, que s’il existe une hypertrophie de ces glandes et si le mal en est à ses débuts, 
Quand, au contraire, l’angine couenneuse existe sans hypertrophie tonsillaire, il faut l’atta- 
quer autrement et de préférence par le fer rouge. 

Des résultats de cette importance doivent nécessairement changer l’idée qu’on se fait des 
maladies couenneuses. En effet, si elles sont toujours, comme ou le dit en général, l’expres- 
sion d’une affection intérieure préalable, l’amputation des amygdales couenneuses devrait être 
suivie de la reproduction du produit morbide à la surface coupée. Or, il n’en est rien, la plaie 
se guérit à la manière d’une plaie simple, ce qui enlève à la diphthérite les caractères d’une 
maladie générale, primitivement virulente, infectieuse ou diathésique, semblable à ces mala- 
dies virulentes, bornées dans leur principe à une action locale supesficielle, comme le charbon, 
la syphilis, la morve, etc. ; la diphthérite n’est d’abord qu’une affection de la surface plus ou 
moins prompte à se changer en maladie profonde générale, suivant la rapidité de l'absorption. 
Comme l'affection syphilitique, charbonneuse, morveuse, inoculée ou importée, elle sécrète un 
produit morbide qui peut être absorbé et qui détermine la maladie générale, si la prompte 
destruction de la partie malade par l’amputation ou par le feu n’arrête pas la diffusion du mal. 

11 y a en outre deux natures de diphthérite comme il y a deux formes de syphilis et de 
charbon, l’une infectunte et l’autre non-infectante, tenant à la dualité du produit morbide, et 
de même que là survient un chancre mou et un chancre induré; ailleurs une pustule maligne 
ou le charbon ; ici, se produit la diphthérite molle et la diphthérite dure, infectante. La pre- 
mière peut être abandonnée à elle-même et guérira toute seule, tandis que si la seconde n’est 
pas détruite sur place, à l’état d'affection, n’occupant que la surface, devient une maladie 
presque nécessairement mortelle. C’est ici que l’albuminurie, encore mieux étudiée que je ne 
l'ai fait, pourra rendre quelque service pour séparer ces deux formes de la diphthérite dont 
l'observation nous révèle l’existence, 


(1) Le docteur Simyan, de Cluny, vient de publier deux faits semblables, 
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Quoi qu’il en soit de cette duatité morbide, quand les produits diphthéritiques se montrent 
sur les amygdales hypertrophiées et que ces glandes gênent la déglutition et l’hématose, le 
mieux est d'enlever le mal et son support, afin de TETE la respiration plus facile, et moindres 
les chances d'infection. 

Si c’est là une conduite peu raisonnable, que sera ans celle qui consiste à s'emparer un à 
un de tous les travaux d’un collègue pour les juger, à priori, sans avoir fait aucune observation 
clinique contradictoire. « Il ne reste plus rien, dites-vous, des quatre ou cinq idées apportées 
par M. Bouchut dans l’histoire doctrinale et thérapeutique du croup. » Vous vous trompez à 

“votre désavantage, car il restera vos discours et vos erreurs de diagnostic.- 


M. ROGER (Henri) : Sans me rappeler au juste les circonstances du fait que notre collègue 
vient de mentionner (trachéotomie dans un cas de gangrène du larynx prise pour un œdème 
de la glotte), je crois pouvoir décliner la responsabilité et du diagnostic et de l'opération. 

Maintenant on comprend que je ne veuille pas, en ce moment, répondre à tout ce qui vient 
d’être dit; un mot seulement : M. Bouchut a fait, dans ces derniers temps, quatre ou cinq 
découvertes ; on les attaque, et alors il se félicite lui-même de ses inventions, il s’écrie, comme 
ce Romain accusé qui se défendait en rappelant ses victoires, 


« Montons au Capitole et rendons grâce aux Dieux. » 


Comme je suis un peu sceptique, je laisse M. Bouchut monter tout seul au Capitole el je Jui 
demande la permission de rester à la porte. 
Le secrétaire , D' E. HERVIEUX. 


Séance du 8 Décembre 1858. — Présidence de M. GRISOLLE. 


M. Béuter a déposé sur le bureau un ordre du jour motivé dont il demande l'adoption pour 
mettre fin à la discussion sur la trachéotomie. 


M. Boucaur : J’appuie la proposition que M. Béhier vient de faire. Seulement, je voudrais 
qu’on y changeât quelques mots. Il est dit que je suis venu faire des communications à la 
Société ; je voudrais qu’il fût mis que j'ai été invité par M. Sée à les faire. Je suis d'avis qu’on 
doit adopter la proposition de M. Béhier : ce sera une preuve de la coalition qui s'est formée 
contre moi. J’appuie donc la proposition. 


M. Sée : Ce n’est pas moi qui ai invité ni qui pourrais inviter M. Bouchut à faire une com- 
munication quelconque à la Société. Le bureau seul a qualité pour cela. 


M. RoGER : Je crois devoir protester contre l'interprétation de M. Bouchut; on l’a simple- 
ment prévenu de la mise à l’ordre du jour de la question de la mortalité du croup, dont il avait 
récemment publié une statistique. 


M. LASÈGUE propose que la Société se dise suffisamment éclairée et passe à V'oldre dd ic jour 
pur et simple. 


MM. HérArD et ViGLA proposent à leur tour un ordre du jour motivé dans lequel on doit, 
selon, eux, taire certaines choses, et insister au contraire sur d’autres, 


M. LEGROUX pense que les motifs de l’ordre du jour devraient se borner à ces mots : Attendu 
que, dans ses communications à la Société, M. Bouchut est seul de son avis, etc. 


M. GRISOLLE : En définitive, on propose de clore la discussion par l’un des trois ordres du 
jour suivants : 
1° Ordre du jour pur et simple; 
2° L'ordre du jour motivé de MM. Hérard et Vigla; 
3° Celui de M. Béhier. 


M. LE PRÉSIDENT met d’abord aux voix l’ordre du jour pur et simple, puis celui de MM. Hé- 
rard et Vigla. Ces deux ordres du jour sont rejetés, 

M. BÉHIER : J'ai proposé mon ordre du jour motivé, parce qu'il n°y a eu, jusqu’à présent, 
qu’une sorte de duel entre un petit nombre de membres, et non une discussion générale. La 
question principale, celle de la trachéotomie, demande une solution digne de la Société médi- 
cale des hôpitaux. Cette solution doit mettre de côtéles opinions individuelles, et couper court 
aux personnalités. 

La proposition de M, Béhier est appuyée, Les lrois considérants qu’elle contient sont suc- 
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cessivement mis aux voix; mais le premier point soulève une discussion contradictoire, à 
laquelle prennent part MM. Vigla, Béhier, Moutard-Martin, Hérard, Hardy, Sée et Delasiauve ; 
ce qui détermine M. le Président à renvoyer, séance tenante, la proposition de M. Béhier, 
pour être remaniée, à une commission composée de MM. Vigla, Hérard, Béhier, Hardy et 
Moulard-Martin. Cette commission dépose bientôt sur le bureau l’ordre du jour suivant, qui 
est adopté sans oppositon, article par article. ù 


La Société médicale des hôpitaux de Paris considérant : 


4° Que la statistique de la mortalité dans le croup, présentée par M. Bouchut, n’a pas la 
valeur que son auteur lui attribue ; 

9° Que la trachéotomie, dans le traitement du croup, a rendu et rend tous les jours d’im- 
menses services ; | 

Qu'elle constitue, dans l’état actuel de la science, le meilleur moyen à opposer à la maladie 
parvenue à la période d’asphyxie commençante ; 

3° Qu'il y aurait danger grave à attendre, pour pratiquer l'opération, les phénomènes ultimes 
de la maladie, et surtout l’anesthésie, qui n’est pas un signe constant ; 

Passe à l’ordre du jour. | 
Le secrétaire, D' WOILLEZ. 


ns 


COURRIER. 


Un concours pour trois places de médecin au Bureau central s'ouvrira le 28 février, à 
l'administration de l’Assistance publique. Le registre d'inscription sera ouvert aujourd’hui 
27 janvier et clos le 44 février. 


ÉTAT DE L'ÉPIDÉMIE DE PESTE DANS LA PROVINCE DE BENGHASI. — Nous empruntons les 
nouvelles qui vont suivre au dernier numéro de la Gazelte médicale d’orient: les médecins 
envoyés dans la province de Benghasi se sont répartis dans les principales villes de cette pro- 
vince, et l’Intendance sanitaire a reçu, depuis peu, des rapports directs et détaillés sur l’état 
de la santé publique, non seulement de la ville même de Benghasi, mais de Derma, de Merdji, 
dé Guégueb et d'Audjlah. | 

A Benghasi, il y avait eu pendant tout le mois d'octobre, 23 décès de peste; du 1% au 
14 novembre, 11 attaques et 6 décès ; du 15 au 21 novembre, 3 attaques et 2 décès; enfin, 
depuis le 22 novembre jusqu’au 1‘ décembre, date du dernier rapport, on n'avait signalé ni 
nouvelle attaque, ni nouveau décès. 

A Derna, on comptait du 10 au 46 octobre, 37 malades, dont 16 nouvelles attaques, tandis 
qu’il y avait eu, pendant la même période, 21 décès. Du 17 au 23 octobre, il y avait eu 
27 décès et 90 malades, dont 63 nouvelles attaques. Du 24 au 80 octobre, 66 décès, 205 ma- 
ladés, dont 139 nouvelles attaques, Da 31 octobre au G novembre, 55 décès, 143 malades, 
dont 88 nouvelles attaques. Du 7 au 14 novembre, 56 décès el 103 atlaques. Total des décès : 
225 ; des nouvelles attaques : 409. Le médecin remarque que, dans ces derniers temps, quel- 
ques malades sont morts dans l’espace de deux jours et même de vingt-quatre heures; que 
l'apparition des charbons était beaucoup plus fréquente; qu’à la date du 20 novembre, l’épi- 
démie avait gagné les cabanes et les grottes habitées des montagnes et que la garnison avait 
fourni également son contingent. 

A Merdji et dans les campements arabes des environs, sur une population de 500 âmes à 
peu près, on complait, du 28 septembre au 8 novembre, c’est-à-dire 41 jours, 42 attaques et 
27 décès, et du 9 novembre au 47 du même mois, 20 attaques et 12 décès. 

A Guégueb même la santé publique n’avait pas encore souffert, mais la peste venait de 
pénétrer dans les campements qui existent aux alentours de cette bourgade. 

Enfin, à Audjlah, rien de-parliculier, et le médecin a pu s’assurer qu’il n’y avait pas de 
peste. En somme, l'épidémie paraît s’éteindre à Benghasi; elle a augmenté dans les campe- 
ments qui existent aux environs de Merdji ; elle a envahi ceux de Guégueb et, si jusqu’à pré- 
sent elle a épargné Audjlah, à Derna elle est très violente. 

La situation des choses n’a pas changé dans toute la province de Tripoli et la santé publique 
continue à y être très salisfaisante. 

Quant à Mourzouk, une caravane provenant de cette ville, est arrivée il y a quelque temps 
à Audjlah avec laquelle le Fezzan se trouve en relations commerciales. Le médecin d’Audjlah 
n'a pas laissé échapper cette occasion de se renseigner sur l'épidémie qui, avait-on précédem- 
ment prélendu, existait à Mourzouk et qui aurait eu beaucoup d’analogie avec celle de Ben- 
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ghasi. Les informations, qu'il a recueillies sur ce sujet, ne présentaient rien de bien alarmant 
et tendaient même à élablir. que, lors du départ de la caravane de Mourzouk, cette épidémie 
avait complétement cessé si tant est même qu’elle eût existé. mn À 

Le Gouvernement compte établir bientôt un pyroscaphe qui reliera Tripoli et Benghasi à 
Constantinople. Nous serons donc dorénavant en mesure de fournir à nos lecteurs des rensei- 
gnements plus fréquents sur l’état et la marche de l'épidémie de Benghasi. 

Sur la proposition du Conseil de Santé, M. le docteur Bartolelti vient d’être, par Iradé Im- 
périal, nommé Inspecteur de l’Administralion sanitaire. 


NÉCROLOGIE.— M. le docteur Laroche, membre correspondant de l’Académie de médecine, 
chevalier de la Légion d'honneur, plusieurs fois président de la Société de médecine et de 
l'Association médicale d'Angers, médecin des épidémies, membre du Conseil d'hygiène et de 
salubrité, etc., vient de terminer sa longue et honorable carrière. Ses obsèques ont été célé- 
brées à Angers, au milieu d’un concours immense. Ses collègues, MM. les docteurs Davier et 
Lachèze, ainsi que M. Dubois, maire d'Angers, ont payé un juste tribut d’éloges à la mémoire 
de cet homme de bien, de ce médecin dont la vie fut tout entière consacrée au soulagement 
de l'humanité. 


La Bille et ses maladies; ouvrage couronné en 1847 par l’Académie impériale de médecine, 
par V.-A. FAUCONNEAU-DurREsNE, docteur en médecine de Paris, médecin des épidémies, des bureaux de 
bienfaisance et des crèches, lauréat de l'Académie impériale de médecine et de l’Institut de France, 
membre de la Société de médecine de Paris et d’autres Sociétés saŸantes, chevalier de la Légion d’hon- 
neur. — Un volume in-4°. Au bureau de l'Union Médicale. 


Becherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfereuse de 
Eabassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de. médecine, 
19,rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans alteration. 

Quant à la minéralisalion, 1s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


Rotice sur les Hentiers on gutta-percha, brevetés ‘s. g. 4. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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NOUVEAU CAS D’ HYDROCÈLE GUÉRIE PAR L'ÉLECTRICITÉ : 
Par M. le docteur Edouard BurDEez, médecin de l’hospice de Vierzon. 


L'année dernière, au mois de février, paraissait dans le Bulletin de thérapeutique 
une observation d’'hydrocèle guérie par l'application de l'électricité ; cette observation, 
prise dans la Gazette médicale de Lombardie, était rapportée par l’auteur lui-même, 
M. Rodolfo Rodolfi. Et bien que la cure de l'hydrocèle soit rangée depuis longtemps 
parmi les plus faciles, les plus simples et celles qui donnent rarement lieu à des mé- 
comptes, quelle que soit la méthode que l’on adopte, néanmoins, il m'a semblé que 
l’heureuse innovation de l’auteur italien méritait confirmation. 

Car si l’auteur disait vrai, en même temps que cette méthode simplifiait l'opération, 
elle la rendait si facile, si rapide et si peu douloureuse, que certes on devait la pré- 
férer de beaucoup à toutes celles connues jusqu’à ce jour. 

Au moment donc où je prenais connaissance de ce fait, le hasard conduisait chez 
moi un homme atteint d’une hydrocèle volumineuse; et je laisse à penser combien 
je fus désireux de vérifier l'observation de M. Rodolfi, et de faire en même temps béné- 
ficier mon malade d’une guérison pour ainsi dire merveilleuse. Occasio præceps. Et à 
l'instant même je me mis en devoir de ne pas manquer cellé qui m'était offerte, n’ou- 
bliant pas la suite de l’aphorisme experientia fallax.C’était pour me mettre en garde 
contre toute déception, que j'avais attendu jusqu'ici pour faire connaître le résultat de 
mon opération ; j'aurais désiré aussi, afin d’en doubler la valeur, avoir plus d’un fait à 
exposer; mais né voulant pas attendre plus longtemps encore, je livre cette observa- 
tion, déjà vieille de date, pour être ajoutée à celle que M. Pétrequin, de Lyon, vient 
d'adresser à l'Académie des sciences : 

Tome [°°,— Nouvelle série, 15 
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Le nommé F..., scieur de long, âgé de 63 ans, vint me consulter le 16 mars 1858. 
Cet homme était atteint d'une hydrocèle du côté gauche, dont il faisait remonter le 
début à trois années, et la cause à un coup de manche de cognée qu'il s'était donné en 

‘équarissant un arbre. L’épanchement avait atteint de telles proportions, que la marche 
était devenue pénible. Après m'être assuré qu'il n’existait rien d’anormal dans la nature 
de cette affection, et voulant, avant toute autre opération, tenter l'application de l’élec- 
tricité, je procédai ainsi : 

Je plaçai deux épingles à insectes dans la tumeur, l’une à la base, l’autre au sommet, 
les deux pointes tournées l’une vers l’autre, en prenant toutefois les précautions indis- 
pensables pour ne léser ni le cordon, ni le testicule. Je mis en contact les réophores de 
l'appareil électro-médical des frères Breton avec les têtes des épingles, augmentant 
graduellement les forces de l'appareil. Après quelques instants, on. vit se produire dans 
le scrotum un mouvement vermiculaire très marqué, que le malade disait sentir jusque 
dans l’intérieur de l’abdomen. La douleur, quoique vive, était trés supportable, s’éten- 
dant jusqu’au rein gauche. Au bout de dix minutes, la tumeur avait déjà diminué d’au 
moins un tiers; et après dix autres minutes, le volume semblait réduit de plus des deux 
tiers. 

Ne voulant pas fatiguer le malade, j'en restai là, remettant au lendemain une 
seconde application de l'électricité; et, pour éviter une nouvelle introduction des 
épingles, qui aurait pu être difficile en raison de la diminution de l’épanchement, je 
crus devoir les laisser à demeure. Mais quelle ne fut pas surprise le lendemain, de voir 
l’'épanchement entièrement disparu, les épingles chassées et le scrotum contracté, ainsi 
qu’on le remarque lorsqu'il est soumis à l’action du froid. Pendant la nuit, le mouve- 
ment qui avait été communiqué aux tissus par l'électricité, avait persisté et fait dispa- 
raître tout le liquide. 

La guérison semblait complète, lorsqu'un mois après F... revint chez moi, m'an- 
noncer que l’'épanchement reparaissait. L’hydrocèle, en effet, sans avoir acquis les 
mêmes proportions que la première fois, menaçait d’un retour rapide. Je fus. donc 
obligé de faire une seconde fois l'application de l'électricité, en suivant le même mode. 
opératoire, seulement, au lieu de donner à l’opération une durée de vingt minutes, je 
fis une séance de près de trois quarts d'heure, en laissant des intervalles de repos. Le 
même phénomène eut lieu, c’est-à-dire que l’épanchement diminua presque entière- 
ment sous mes yeux, el que le lendemain tout liquide était disparu. 

Pour prévenir toute récidive, je soumis deux fois le malade à l’application de l élec- 
tricité pendant un intervalle de trois semaines, afin d'entretenir l’activité physiologique 
de la séreuse. Enfin, voilà aujourd’hui neuf mois d’écoulés depuis la dernière opéra- 
tion, je revois souvent le malade, et la guérison semble devoir être durable. 


PERMANGANATE DE POTASSE COMME CAUSTIQUE. 


M. Cooke a employé avec succès le permanganate de potasse comme canstique ; il 
lui reconnait les avantages suivants : 

Il est moins douloureux que les autres agents caustiques, il contient plus d'oxygène 
et produit une combustion plus active. Il est en poudre et d’une application facile, grâce 


à quelques gouttes d’eau qui suffisent pour en faire une pâte. — (The Lancet et Annales 
et bulletin de la Soc. de méd. de Gand.) 


FORMULE DE L'EAU DE SAINT-JEAN. 


L'eau de Saint-Jean est une ancienne préparation destinée à des applications locales, 
dans le cas de lésions traumatiques, avec ou sans division de tissus. Deux médecins du 
Doubs, MM. Carbet et Rouget, après avoir expérimenté ce médicament sur un grand 
nombre de malades, le considèrent comme bien supérieur dans ses effets aux autres 
liquides prescrits dans les mêmes circonstances : le vin aromatique, l’eau de Goulard, 
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l'eau-de-vie camphrée, étc. Voici la formule de l’eau de Saint-Jean donnée par l'Écho 
médical suisse : 
Pr. Sulfate de zin?. . . . .... 3 grammes. 
Sulfate de cuivre . . . . . . 1 — 
Dissolvez dans : 
Eau de fontaine. . . . . .. 1 litre. 
Ajoutez d’autre part : : 
Stigmates de safran . . , . . 25 centigrammes. 
D'autre part : 


es MARIO D. ce. ci Ne 50 centigrammes. 
Préalablement dissous dans: , 
AROOARE Hit tree q. S. 


Laissez macérer quarante-huit heures, filtrez et conservez en vase clos pour l'usage 
externe. 

Cette préparation s'emploie en lotions, irrigations, fomentations, pure ou coupée avec 
de l’eau. Elle diminue la suppuration, masque ou détruit la fétidité dans les plaies con- 
tuses par arrachement ou armes à feu. Elle rend aussi de grands services dans le trai- 
tement des entorses, des luxations et des fractures. Lorsqu'on l’emploie d’une manière 
continue, il se forme sur les linges un léger dépôt de sels de cuivre ou de zine qui 
s'oppose à leur imbibition ultérieure; il faut alors avoir le soin de renouveler plus fré- 
quemment les pièces d'appareil. 

Aux avantages de l’eau Saint-Jean, il faut ajouter son extrême bon marché, qui doit 
surtout la faire préférer dans la médecine des pauvres. — (Bull. gén. de thérap.) 


PILULES D'IODURE FERREUX. 


M. Dénique résout, dé là manière Suivante, le problème de la préparation des pilules 
d'iodure de fer inaltérable : 

Prenez : fer porphyrisé, 1 gr,5 ; eau distillée,.4 grammes; iode en poudre 4 gr, 1; 
mettez le fer et l’eau dans une petite capsule tarée ; ajoutez l’iode par petites parties à 
la fois, et ténez la capsule un instant dans l’eau chaude jusqu’à ce que là réaction 
commence, agitez alors le liquide, continuez d'ajouter l’iode par fractions, et quand 
la liqueur né contient plus d'iode libre (quand du brun elle a passé au vert clair), 
djoutéz-y sucre de lait en poudre, 2 grammes. Évaporez à une douce chaleur et en 
agitant sans cesse jusqu’à ce que la masse réponde à 8 grammes ; ôtez-la aussitôt de 
la capsule et rélez-la dans un mortier de fer avec sucre de lait en poudre 3 grammes, 
ét poudre de raciné de guimauve 8 grammes (ou q. s. pour obtenir une masse pilulaire 
très ferme). Divisez la masse en quatre parties égales, que vous roulez dans un mé- 
langé dé volumes égaux de fer porphyrisé, de sucre ét d’amidon, pour les diviser 
‘ensuite chacune en vingt-cinq pilules, que vous faites sécher, dans la poudre, à la 
chaléur de l’étave, la température n’excédant pas 500 C. Enfermez-les enfin dans un 
flacon bouch'ant hermétiquement et inaccessible à la lumière. Chaque pilule contient, 
oûutre les substances servant d'excipient, 5 céntigrammes d’iodure ferreux et environ 
5 milligrammes de fer métallique indépendamment de celui qui entre dans la poudre 
employée pour l’enrobage. Elles renferment donc la même quantité d’iodure ferreux 
que celles de Blancard, sur lesquelles elles présentent les avantages d’une préparation 
plus facile, d’une parfaite solubilité dans les sucs de l'estomac, et partant d’une plus 
grande fidélité dans l’action thérapeutique. — (Journ. de pharm. d'Anvers.) 


TRAITEMENT DE LA CHORÉE PAR L'ARSENIC. 


L'aüteur, M. Rice, dit le Boston Journal, avoue n’accorder que très peu de confiance 
aux divers spécifiques recommandés jusqu’à ce jour contre la chorée ; toutefois, après 


. 
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de nombreuses expériences, faites dans des cas de chorée très opiniâtre, il croit avoir 
trouvé dans l’arsenic un agent qui guérit aussi sûrement cette maladie que le sulfate de 
quinine cnraie la fièvre intermittente. Il emploie ordinairement la solution de Fowler, 
fait surveiller attentivement les malades pendant son usage et prescrit, du reste, tous 
les autres moyens adjuvants réclamés par les circonstances. En général, la durée de la 
maladie n’est jamais que de deux à six semaines. | 

Exagérer l'efficacité d’un remède n’est certes pas très sage et a plus souvent pour 
résultat de faire naître le doute que d'inspirer de la confiance : aussi, sans prétendre, 
avec M. le docteur Rice, que la solution d’arsénite de potasse puisse être rangée, au 
point de vue de son efficacité contre la chorée, sur la même ligne que le sulfate de 
quinine dans le traitement des fièvres intermittentes, nous nous bornerons à dire que 
ce médicament est, suivant nous, celui qui, entre tous, guérit le.plus promptement et 
le plus sûrement cette névrose. Déjà, en 1848, nous avons publié dans ce journal, un 
article sur le traitement de la chorée par l’arsénite de potasse ; depuis lors nous sommes 
resté fidèle à cette médication et nous n’avons eu qu’à nous en louer dans les divers 
cas qui se sont présentés jusqu'à ce jour à notre observation. — Dr D... (Journal de 
méd., de chir. et de pharm. de Bruxelles, janvier 1859.) 


SPARADRAP AU MINIUM BRULÉ. 


M. le docteur Colson, de Noyon, vient de publier la formule suivante : 


Huile d'olive. . . . . 500 grammes. 
Minium. .. . "40 00950 
Cire jaune «nie lt 186110 


Ce sparadrap ne produit jamais d'érysipèle ni d'érythème, ni d’irritation. I peut 
servir, dans le plus grand nombre de cas où l’on emploie les bandelettes de diachylon 
et de Vigo, quoiqu'il soit peut-être un peu moins agglutinatif. Mais, ne déterminant 
jamais la moindre irritation, il est excellent pour le pansement des ulcères, des vési- 
catoires, des cautères, etc., et favorise la réunion immédiate des plaies Sans provoquer 
Je plus petit inconvénient. Il jouit donc de toutes les qualités que devrait posséder, 
mais que ne possède pas le sparadrap de diachylon. 

Préparation. — On met les trois substances pesées dans une bassine sur un bon 
feu. Il faut remuer le mélange avec une spatule jusqu’à ce. que l’emplâtre devienne noir, 
le retirer alors du feu, et le remuer ensuite jusqu’à ce qu'il soit fort épais. On forme 
ensuite des magdaleons, que l’on conserve pour l'usage, en roulant cet emplâtre sur 
un marbre mouillé avec de l’eau froide. On se sert de cet emplâtre en le faisant étendre 
sur des morceaux de toile comme pour les sparadraps de Vigo et de diachylon. Pour 
que ce sparadrap soit agglutinatif, il faut qu’il soit récent; en vieillissant, il devient 


écailleux, se fendille et se détache de la toile : alors il ne vaut plus rien. Mais on peut 


le rajeunir en repassant sur lui une petite quantité de nouvel emplâtre chaud, et alors 
il redevient agglutinatif. Dans les hôpitaux, où il se fait une grande consommation de 
sparadrap, cet inconvénient n'existe pas. Les praticiens qui l’emploient rarement 
peuvent conserver des magdaléons d’emplâtre au minium brûlé, et faire la préparation 
extemporanée du sparadrap en étendant l’emplâtre ramolli sur la toile destinée à cet 
usage avec une spatule ou simplement avec le pouce préalablement mouillé. — (Rép. 
de pharmacie, octobre 1858.) 


VACCINATION; EFFET TARDIF. 


Le docteur Retsin rapporte le fait curieux d’nn enfant de 11 ans qu'il vaccina avec 
succès, et chez qui, deux ans après, se développèrent de véritables pustules vaccinales 
à l’endroit des cicatrices des premiers boutons. Il est à remarquer que l’anfant n'avait 
communiqué avec aucune personne récemment vaccinée ou revacciné ou atteinte de 
variole ou de varioloïde, A l’éruption des derniers boutons, il montrait un état sabur- 
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ral, accompagné d’une réaction fébrile modérée. — (Ann. de la Soc. méd.- chir. de 
Bruges, 1858.) 


ACTION DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE DANS LES MALADIES DE POITRINE. 


Le docteur Smith a lu à la Société de médecine de Londres, un mémoire sur l’action 
de l’huile de foie de morue dans les maladies de poitrine. En voici les conclusions : 

L'huile de foie de morue ni les graisses d'aucune sorte ne guérissent la phthisie. 

Les cas où l'huile de foie de morue arrête la maladie sont très rares. 

Habituellement la phthisie suit son cours, et est aujourd’hui aussi fatale qu'avant 
l'introduction de l'huile de foie de morue. Cependant la marche de l'affection est 
retardée dans la moitié des cas environ. 

L'huile fortifie et restaure le malade; mais la phthisie n’en chemine pas moins, 
quoique lentement. 

Quand l'huile n’est pas supportée, c’est principalement à à cause de son influence sur 
les organes digestifs. 

Quand elle réussit, c’est surtout en améliorant la nutrition. Cependant, dans beau- 
coup de cas, les malades lui attribuent une action sur les organes respirateurs. 

Cette influence locale s'exerce surtout sur le pharynx et les muqueuses pulmonaires. 

L'huile agit presque entièrement comme corps gras; elle restitue à l'organisme un 
élément qui lui fait défaut. 

Elle ne présente aucun avantage sur les graisses alimentaires; elle peut, comme 

celles-ci, être prise et rejetée. 

Il ya beaucoup d'individus pour qui l'huile est nuisible; on ne doit pas la prescrire 

sans discernement. 
L'huile de foie de morue est un aliment et non un médicament. Il ne faut pas per- 

mettre la confusion entre ces deux sortes d'agents. 

Enfin, lhuile ne touche pas à l’essence de la maladie ; mais l’amélioration très 
notable qu’elle y apporte, prouve l'importance de la graisse dans l’économie animale. 
— (Journal de méd. de Bordeaux, janvier 1859.) 


oo 


} CHIRURGIE. 


SUR LA PERFORATION ET LES DIVISIONS DE LA VOUTE PALATINE ; 


RaProrT 
Fait à la Société médicale d’émulation, dans sa séance du 4 Décembre 1858, 


Par M. H, baron LARREY. 


La Société médicale d'émulation a reçu, dans sa dernière séance, avec une lettre de 
canditature, un Mémoire sur les perforations et les déviations de la voûte palatine, 
par M. le docteur Baizeau, médecin-major au Val-de-Grâce et professeur agrégé à 
l’École de médecine mililaire. 

C'est au nom d’une commission composée de MM. Barth, Maurice Perrin et Larrey, 
que j'ai été chargé, Messieurs, de vous rendre compte de ce travail. La tâche dont je 
Viens m'acquitter dès aujourd’hui, ne m’a pas permis de donner à mon rapport tous 
les développements que comporteraient à la fois le choix du sujet et le soin avec lequel 
il à été traité. J'ai pu joindre cependant à l'analyse du mémoire de M. Baizeau quelques 
recherches dont je m'étais occupé déjà sur la même question. 

Ainsi, avant d'entrer en matière, me sera-t-il permis de dire que j'avais autrefois 
indiqué, dans mes cours du Val-de-Grâce, l'utilité d’une monographie à faire sur les 
Der forations de la voûte palatine, à part les travaux relatifs à la staphylorraphie ? 
Le plan de ce travail me semblait pouvoir être conçu comme il suit : anatomie nor- 
male de la région palatine ; physiologie pathologique; pathologie spéciale, comprenant 
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successivement : les lésions congéniales, divisions simples ct divisions compliquées: 
les lésions mécaniques, plaies par instrument piquant, par instrument contondant et 
par projectiles d'armes à feu; les lésions organiques, ulcérations perforantes, scrofu- 
leuses, scorbutiques, et surtout syphilitiques, avec carie ou nécrose. Le siége de là per- 
foration, les signes physiques, forme, diamètre et rapports, les complications de lésion 
_ au voile du palais, à la lèvre supérieure et aux os, les effets symptomatologiques sur 

la déglutition, sur la voix, les conséquences ultérieures de la perforation abandonnée à 
elle-même; et les résultats anatomo-pathologiques; les indications enfin du traite- 
ment, à savoir: 19 l’oblitération palliative et l’histoire des obturateurs de toute espèce; 
90 l'oblitération curative, comprenant les essais de cautérisation et la méthode auto- 
plastique ou l’uraniscoplastie proprement dite, avec ses différents procédés; et enfin 
l'appréciation de ses résultats trop souvent sans succès ; tel eût été ce travail dans son 
ensemble. 

Voyons comment notre honorable confrère, M. Baizeau, l’a conçu de son côté. IL 
commence par exposer la distinction classique des perforations accidentelles et des 
divisions congéniales, offrant entre elles des différences faciles à reconnaître. 

Les premières, ou les perforations accidentelles, sont produites par des causes 
diverses, surtout par des blessures d’armes à feu, et plus particulièrement par des coups 
de pistolet, dans des tentatives de suicide. Nous avons eu trop souvent l’occasion d'en 
voir des exemples, et quelques auteurs, Moizin (1), entr’autres, en ont rapporté aussi. 
Ces perforations traumatiques n’ont rien de fixe dans leur siége et leur étendue, rien de 
régulier dans leur forme et leur dimension. Elles offrent, en général, sur leurs bords, 
un tissu cicatriciel résistant, fibreux, peu vasculaire et adhérent aux os. 

Les secondes, ou les divisions congénitales, siégent sur la ligne médiane, et fen- 
dent également la voûte palatine, qui, dans certains cas même, se trouve tout à fait 
séparée en deux moitiés. Il résulte de là un écartement plus ou moins considérable, et 
quelquefois il semble qu’il y ait absence des apophyses transverses, des os maxillaires 
et palatins. Mais ce défaut de développement, comme le rappelle et l’explique M. Bai- 
zeau, est plus apparent que réel. La division du vtile du palais et le bec-de-lièvre 
compliquent souvent alors la difformité congéniale de la voûte palatine, 

Ces sortes de solutions de continuité, quelle qu’en soit l’origine, présentent ordinai- 
rement des bords assez épais, recouverts par une membrane muqueuse très vasculaire 
qui se continue en haut avec la membrane pituitaire, et en bas avec la muqueuse 
palatine. 

La lésion essentielle à considérer ici est donc la perte de substance ou la disjonction 
de la voûte osseuse, soit par perforation, soit par défaut de rapprochement des os pala- 
tins et maxillaires. Ilen est même, avons-nous dit, qui intéressent la plus grande partie 
de la voûte palatine, comme Meckren (2) en rapporte un exemple remarquable, inti- 
tulé : De insignis magnitudinis hiatu in palato. 

De telles lésions entraînent des inconvénients assez sérieux, surtout pour la dégluti- 
tion et la prononciation. Elles rendent l'alimentation quelquefois difficile chez l'enfant, 
entravent son éducation et lui ferment plus tard diverses carrières. Rappelons ici que 
la physiologie pathologique de ces lésions a été très bien exposée dans diverses recher- 
ches ou observations sur la staphylorraphie. 

Mais l’art n’a eu, pendant longtemps, que de bien faibles ressources contre les per- 
forations accidentelles et les divisions congéniales de la voûte palatine, jusqu’à 
l’époque où les succès du professeur Roux eurent démontré les avantages d’une opé- 
ration rangée désormais parmi les conquêtes de la chirurgie moderne. 

La cautérisation, renouvelée d’une facon ingénieuse dans ces derniers temps, pour 
les cas de division assez étroite, avait été autrefois le seul essai chirurgical tenté, mais 
aussi abandonné ensuite, si ce n’est par Lallemand, contre ces ouvertures anormales 


(1) Observations et réflexions sur les effets du coup de. pistolet tiré dans la bouche. Paris, an XI. 
(2) Observationes medico-chirurgicæ, 1682, 
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du palais. Elle agit en général de deux manières, soit par bourgeonnement, et il est 
toujours peu marqué, soit par rétraction des tissus, et elle est difficile, à cause de 
l’adhérence même des parties molles au tissu osseux. 

M. Baizeau aurait pu exposer, à cet égard, le mode de cautérisation imaginé par 
M. le professeur J. Cloquet (1). Telle, en effet, que l’a modifiée notre habile et excellent 
maître, la cautérisation est tout autre que par la méthode ancienne. « Elle consiste, 
comme l'indique son auteur, à porter le cautère uniquement à l’angle de la divi- 
sion, dans une élendue restreinte, à laisser la rétraction du tissu cicatriciel s’opérer, 
puis à pratiquer une nouvelle cautérisation semblable, et à attendre encore, pour 
recommencer ensuite, de manière à ramener peu à peu les parties divisées les unes 
vers les autres , et à les réunir par une suite de cautérisations qu’on peut considérer 
comme autant de points de suture successifs. » 

Ce procédé si simple et si facile est surtout applicable aux divisions peu profondes du 
voile du palais, et nous l'avons vu réussir dans ces conditions là. Rappelons seule- 
ment que les cautérisations doivent être faites légèrement, à l'angle seul dela division, 
et à intervalles de dix, quinze, vingt jours et plus. Les cautérisatians au contraire trop 
forteset troprapprochées, n’agissent que comme moyen de destruction, en produisant 
des escarres multiples, sans laisser le temps à la plaie de se cicatriser, tandis que par 
le procédé de M. Cloquet, le tissu inodulaire a ce qu’il lui faut pour se former, s’affer- 
mir, et résister de proche en proche à l’écartement des bords de la solution de conti- 
nuité. C’est que nous avons eu occasion de dire ailleurs, dans une discussion sur ce 
sujet (2). Il suffit de le rappeler, à propos du mémoire de M. Baizeau. 

Toutefois, ce moyen échouerait, dans des perforations compliquées de la voûte 
palatine, quelques soins que l’on prit à bien l’employer. On pourrait cependant, il 
me semble, utiliser encore cet ingénieux procédé de cautérisation, dans les cas même 
où il ne suffirait pas à lui seul, lorsque, par exemple, une opération autoplastique, 
ayant été pratiquée, n'aurait pas réussi complétement, et laisserait persister un hiatus 
assez étroit. La cautérisation, telle que l’a proposée M. Cloquet, réussirait peut-être 
ainsi à combler le reste de l'ouverture. Mais, répétons-le, la cautérisation, quelle 
qu’elle soit, est impuissante, à elle seule, contre les larges perforations ou divisions 
de la voûte palatine. 

C’est alors à des moyens simplement palliatifs que l’on a eu recours pendant long- 
temps. Les plus usités aujourd’hui encore sont tout à fait mécaniques, et représentent 
les obturateurs. La substance qui Les constitue, la forme qu'ils doivent avoir, les points 
d'appui ou de fixité qu’on leur donne, la manière enfin de les mettre en place et de les 
retirer, offrent des variétés dont nous n'avons pas à nous entretenir, plus que ne l'a 
fait l’auteur du mémoire. 

Rappellerons-nous, avec lui, que l'invention de ces moyens mécaniques, soit en 
métal, soit en ivoire, remonte à une époque très reculée ? On en attribue généralement 
la première application à Pétronius, en 1565. 

A. Paré a fait figurer, dans ses œuvres, deux sortes d’obturateurs à plaque palatine, 
l’un surmonté d’un anneau, l’autre garni de deux ailes, pour placer ou retirer l’instru- 
ment. Ce second modèle a guidé Fauchard, en 1798, pour la fabrication d’un obtura- 
teur à ailes, qui, de nos jours, a été heureusement modifié par M. Charrière. 

M. le professeur Sédillot (3), EME une simple appréciation de ces appareils, les divise 
en obturateurs à ailes, à verroux, à chapeau et à plaque simple. 

M. Schange, pour un cas spécial, en à construit un qui supporte un nez artificiel. 
Mais laissons ces détails de côté. Disons seulement que les obturateurs peuvent être 
rangés, comme l'indique M. Baizeau, en deux classes : les uns s’introduisant dans 


(1) Mémoire sur une méthode particulière d ‘appliquer la eautérisation aux divisions anormales 
de certains organes, ct spécialement à à celles du-voile du palais. Lu à l’Académie des sciences, le 26 
février 1855. j 


(2) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 14 mars 1855, 
(3) Traité de médecine opératoire, t, If, 1855. 
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l'ouverture qu’elles ferment, à la manière d'un bouchon; les autres s'appliquant au- 
devant d'elle, pour la masquer, à l’aide d’un point d’attache aux dents. L’inconvénient 
des premiers est d'entretenir indéfiniment et d'agrandir quelquefois l'hiatus du palais, 
en pressant sur ses bords, qui peuvent même s’excorier, dénuder l'os, et détruire les 
chances d’une guérison radicale. L’inconvénient des seconds, ou des plaques simples, 
est d’ébranler et d’altérer les dents sur lesquelles on les fixe, et en se déplaçant ensuite, 
de ne plus fermer hermétiquement l'ouverture. 

Tels sont les défauts matériels que, pour ma part, j'ai eu à reprocher souvent aux 
obturateurs métalliques les mieux faits, en platine, en argent ou en or, sans parler du 
prix élevé de ces appareils qui sont exposés à se perdre facilement. 

J'avais cru, à cause de cela, que des obturateurs en caoutchouc vulcanisé seraient 
bien préférables; et dès que, pour la première fois, le docteur Gariel fit d’ingénieuses 
applications de cette substance à la chirurgie, j’eus occasion, en 1853, de lui faire 
faire un otburateur de ce genre, pour une large perforation de la voûte palatine. 
Cet obturateur représente à peu près la forme des boutons de chemise, et se place ou 
se retire à volonté. Il se compose de trois plaques de caoutchouc vulcanisé, superpo- 
sées l’une à l’autre, et soudées ensemble : l’une centrale, épaisse, exactement adaptée 
à la dimension de l'ouverture; l’autre intérieure ou nasale, dépassant d’un millimètre 
les bords de la moyenne, pour arc-bouter le plancher des fosses nasales ; la troisième, 
enfin, extérieure ou buccale, découpée de même, mais plus épaisse, dépassait un peu 
plus encore le pourtour de la plaque centrale, pour mieux assujettir les points de con- 
tact avec la voûte palatine, et prévenir plus sûrement la pénétration de l'air. 

C'est par méprise que l’on a attribué à M. Gariel lui-même l'invention de cet obtura- 
teur, M. Baïzeau le préfère à tous les autres; mais je n’y attache pas grande valeur, si 
autorisé que je sois à partager cette opinion. Je dois déclarer, d’ailleurs, d’après une 
thèse de M. Riégé (1), que M. Gosselin paraît avoir eu la même idée avant moi, et 
M. Pauly avant même la fabrication du caoutchouc vulcanisé. Quoi qu’il en soit de 
cette priorité sans importance, les avantages de l’obturateur élastique seraient réels” 
et supérieurs, si le caoutchouc n’avait l'inconvénient de donner à la bouche une saveur 
désagréable, et de se ramollir, de s’altérer à la longue, malgré la possibilité d'en renou- 
veler souvent l’usage, à très peu de frais. 

La substance la plus convenable et la moins employée, cependant, me paraïit être 
Je bois, et un bois assez dur, pour offrir la solidité du métal, en même temps que son 
contact, n’a pas, à beaucoup près, les mêmes inconvénients. Ce genre d’obturateur se 
taille, du reste, et se modifie au besoin très facilement. M. Baizeau a vu, dans nos 
salles de clinique au Val-de-Grâce, deux militaires atteints de perforation de la voûte pala- 
tine et pourvus d’obturateurs métalliques d’un prix assez élevé, y avoir renoncé tout à 
fait, pour y substituer des obturateurs en bois qu’ils avaient eux-mêmes parfaitement 
façonnés. Ceux-ci, en effet, remplissent si bien leur but, qu’une fois en place, ils n’occa- 
sionnent aucune gêne, ne provoquent ni saveur, ni salivation, ne laissent nullement 
pénétrer l’air par les fosses nasales, et restituent leur voix naturelle aux personnes qui 
les portent, en rendant aussi à la déglutition toute sa facilité. On peut enfin les rem- 
placer, et en avoir de rechange, presque sans aucune dépense. 

Si, en définitive, les obturateurs en bois me semblent préférables à tous les autres, 
même à ceux d'ivoire, qui ne se travaillent pas aussi aisément, convenons, toutefois, 
que les obturateurs métalliques, bien faits et bien supportés, offrent, dans certains cas, 
de vrais avantages. J'ajouterai, à ce propos, une remarque qui ne me semble pas avoir 
été faite par d’autres médecins, non plus que par l’auteur du mémoire, c’est que, malgré 
un obturateur, la voix parlée reste souvent un peu nasonnée, tandis que la voix chantée 
redevient tout à fait naturelle ou musicale. Cette remarque, dont j'ai vérifié deux ‘fois 
l'exactitude, m'a été suggérée par la lecture d’un passage des mémoires de St-Simon (2) : 


(1) Du caoutchouc vulcanisé, ete. Paris, 1854, 
{2) Afémoires, tome VIF, chap. 69. 
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« M. de Termes, dit-il, pour je ne sais quel accident, avait un palais d’argent qui lui 
rendait la parole fort étrange: mais ce qui-surprenait, c’est qu’il n’y paraissait plus dès 
qu'il chantait avec la plus belle voix du monde. » 

Je m'excuse de cette digression par l'utilité pratique qu'elle peut offrir, et je reprends 
l'analyse du travail de M. le docteur Baizeau, pour en finir avec les obturateurs. 
Ceux de la seconde espèce, ou qui forment une simple plaque au-devant de l’ou- 
verture, ont pour inconvénient leurs moyens d'attache, les effets du frottement et les 
embarras d’une application sans cesse renouvelée, comme pour la plupart des moyens 
de prothèse. Ceux-là, en un mot, ne doivent être employés que pour des perforations 
trop étendues et tout à fait irremédiables. On a bien essayé, dans les cas de division 
congéniale, et chez des sujets encore jeunes, de rapprocher mécaniquement les deux 
portions séparées du maxillaire supérieur à l’aide de divers appareils, tels que des 
pelottes à compression agissant sur les joues; mais les tentatives de ce genre ont été, 
par leur insuffisance même, assez généralement abandonnées, si ce n’est peut-être dans 
certains cas de bec-de-lièvre compliqués de disjonction palatine, et formant ce que, 
dans le langage vulgaire de la chirurgie, on appelle gueule-de-loup. Laïssons ces cas 
en dehors de notre sujet. 
| (La suite à un prochain numéro.) 
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QUELQUES REMARQUES THÉORIQUES ET PRATIQUES SUR LA FIÈVRE TYPHOIDE ; par le docteur 
P.-V. ReNOuUARD. Brochure in-8° de 23 pages. — Paris, imprimerie de Moquet, rue de la 
Harpe, 92. 





M. le docteur Renouard pense que « l’engouement des principaux viscères est une cause fré- 
quente de mort, dans la première et la deuxième période de la fièvre typhoïde. » D’où il con- 
clut que « l’indication la plus générale et Ja plus pressante, durant les deux premiers septénaires 
de la fièvre yphoïde, consiste à prévenir ou à dissoudre l’hyperémie, la congestion des organes 
parenchymaleux, accompagnement inévitable et souvent mortel de cette période. » 

Il semblerait que le meilleur moyen de remplir cette indication dût être de tirer du sang ; 
M. le docteur Renouard préfère donner l’émétique : 

« Quels que soient, dit-il, les symptômes dominants, quelle que soit la forme de la maladie, 
dès que j'ai la conviction d’avoir affaire à la fièvre typhoïde, j'ai recours à la médication sti- 
biée. » 

Pour un adulte, il prescrit de 0,15 à 0,20 centigrammes de tartrate antimonié de potasse 
pour une potion de 125 grammes et il fait prendre celte potion par cuillerées, d'heure en 
heure, en recommandant au malade de s’abstenir de toute autre boisson pendant les quatre 
ou cinq premières heures, afin d'éviter le vomissement et de laisser passer une petite quantité 
de sel dans les intestins. . 

Par ce moyen, M. le docteur Renouard dit n’avoir perdu que 2 malades sur 47 : 

« C’est là un beau résultat, dit-il; tout le monde en conviendra sans peine. En conclurons- 
nous que la médication qui l’a fourni est désormais jugée; qu’elle doit, sans autre épreuve, être 
classée parmi celles qui ont reçu la consécration de l’expérience et du temps ? —Je-ne Je pense 
pas : j'ai assez étudié l’histoire de notre art pour n'avoir pas besoin qu’on me rappelle le 
célèbre aphorisme : experientia fallax. Je n’ignore pas qu’une foule de médicaments prônés 
jadis par des observateurs habiles et sincères, sont tombés en désuélude; et que beaucoup de. 
ceux que l’on vante aujourd’hui, auront le même sort dans un avenir peu éloigné, » 

A des paroles si sages, la critique, évidemment, n’a rien à ajouter, sinon, avec l’auteur, 
« qu’il faudrait être d’une circonspection excessive ou d’un attachement obstiné à l’aveugle 
routine, pour se priver d’une ressource déjà si autorisée dans les cas où les autres échouent 
communément. » 


DE L'ÉMIGRATION EUROPÉENNE, DANS SES RAPPORTS AVEC LES ÉTATS DE RIO DE LA PLATA 
ET DE LA RÉPUBLIQUE DE L'URUGUAY: par le docteur Ed. DurAnp, de Bordeaux. — Bor- 
deaux, 1859, typographie de G. Gounouilhou. Brochure in-8° de 48 pages. 


L'auteur a dédié son travail à son ami M. Albert de Dax, consul général en Suisse, des États 
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de Buénos-Ayres et de l'Uruguay; il y à dans ce fait, une garantie d’exactitude pour les 
renseignements sur lesquels il s’appuie, et peut-être quelque motif de suspicion pour l’opti- 
misme avec lequel il considère les pays dont il parle. Je me hâte d’ajouter qu'après avoir lu 
sa brochure, rien ne m'a paru légitimer cette suspicion ; mais j'en ai abordé la lecture en lui 
faisant ce petit procès de tendance, à cause de sa dédicace, et je dois lui signaler cette 
impression. 

M. Durand étudie d’abord quelques-unes des causes — les principales — du mouvement 
migrationnel qui emporte chaque année, tant d'hommes du vieux monde vers le nouveau ; il 
énumère ensuite les conditions les plus importantes qui coustituent une bonne colonie, eu 
égard aux besoins des émigrants européens : et il trouve, enfin, toutes ou presques toutes ces 
conditions admirablement réunies entre les 22° et 41° degrés de latitude australe, d’une part, 
et, d'autre, part entre les 55° et 74e degrés de longitude occidentale; c’est-à-dire dans la 
contrée qui forme le territoire de la confédération argentine. | 

Le climat y est tempéré. La température moyenne ne dépasse pas 18 degrés, qui est celle 
de beaucoup de localités méditerranéennes ; le rapport de la population à la superficie du terri- 
toire est d’un habitant par 2 kilomètres carrés, tandis qu’en France on compte 100 habitants 
par kilomètre carré. 

La mortalité est, à Buénos-Ayres, seule ville qui puisse fournir une statistique officielle de 
quelque certitude, de 4 sur 50. En Franceelleest de 1 sur A0; en Belgique de 4 sur 35. Aucune 
partie du sol n’est stérile toutes, au contraire, permettent d'y naturaliser, sans effort et sans 
culture, la plupart des piantes d'Europe et des tropiques. La viande, au détail, s’y vend 
10 centimes la livre. . 

Les fièvres intermittentes y sont très rares; les grandes épidémies n’y ont jamais pénétré ; 
la fièvre jaune et le choléra y sont inconnus. 

D'un autre côté, le gouvernement appelle l'immigration, il favorise son établissement et 
veille à ses intérêts. « Il n’y à pas d'étrangers dans les états de la Plata, a dit le ministre des 
relations extérieures dans sa circulaire aux consuls. » Tousles habitants de ces pays, européens 
et indigènes, jouissent dans toute leur plénitude des droits civils, base de la justicé et de 
l'égalité. 

L'auteur s'attache à montrer quels grands avantages résultent, pour l’émigrant européen, 
d'arriver dans une contrée en voie de développement ; et il cite des faits qui attestent les 
prodigieux progrès accomplis là depuis quelques années. Un terrain qui valait 6,000 fr. il y a 
quelques années, en vaut 80,000 aujourd’hui ; la lieue carrée de pâturages, dont le prix était 
de 10,000 fr. s'obtient à peine pour 400,000. La banque de Buénos-Ayres, fondée en 1854, 
au Capital de 100,000 francs, dépassait 20 millions.en 1856. Des chemins de fer se construisent 
partout ; la navigation intérieure se perfectionne et s’active ; des travaux gigantesques sont 
élevés pour mettre les navires à l’abri des coups de vent, etc. 


« Quelle est donc, se demande l’auteur, la force qui a communiqué à ce pays une impulsion 
si rapide ? Avant 1810, ces étais si propices à toutes les créations étaient un. foyer permanent 
d'ignorance et de faiblesse, la prospérité y était nulle. La vice-royauté espagnole de Buénos- 
Ayres, qui embrassait dans son ressort le territoire actuel des provinces confédérées et celui 
de la République orientale, était habitée par une rare population que la main du despotisme 
tenait courbée dans les ténèbres et la misère. Mais dès que l'excès du mal eut, comme tou- 
jours, révolté la conscience humaine et suscité le généreux élan d’une révolution ; dès. que 
celle-ci, s'inspirant des éternels principes du droit naturel, eut posé les bases d’une constitution 
républicaine, véritablement démocratique, tous les cœurs se ranimèrent sous l’action vivifiante 
de la lumière nouvelle, et tous ces. hommes, réhabilités par la lutte, reprirent, avec le sentiment 


de leur dignité, la conscience des devoirs qu’elle impose. Le travail devint pour eux attrayant, 
en devenant libre. » 


Voici, enfin, l’excuse de l’auteur — ce sera la nôtre aussi — d’entretenir le public médical 
d’un pareil sujel : « Toutes les questions humanitaires sont du domaine de la médecine, qui 
ne doit rester étrangère à rien de ce qui peut, de près ou de loin, physiologiquement et mora- 
lement, exercer une influence sur l’homme, objet spécial de ses méditations. A ce litre, les 
émigralions doivent la préoccuper particulièrement, car elle voit, dans ce cosmopolitisme 
fusionannt les races, le moyen de faire disparaître les endémies locales, les foyers de crétinisme, 
les dégénéresences des populations nsées et vieillies, en un mot le signal de la régénération de 
l’espèce humaine. » | 


ÉTUDES SUR LE TŒNIA, OU DE LA NON-SOLITARITÉ DU VER SOLITAIRE, DE SES EFFETS. SUR 
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L'ORGANISME ET DE SON TRAITEMENT, par le docteur J.-Max-Louis Lespès, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Sl-Sever. Brochure in-8° de 47 pages. — St-Sever, 1858. 


Cette brochure a été déposée, au nom de l’auteur, sur le bureau de l’Académie de méde- 
cine, dans la séance du 2 novembre, par M. Depaul qui en fit l'éloge à tous les points de vue. 

En entendant énoncer le sous-titre, un des plus illustres académiciens ne put s'empêcher de 
dire à son voisin : « Ah! voilà qu’on ne pourra plus employer le fameux remède contre le ver 
solitaire. J’en suis fâché, c'était sisimple! — Quel remède? demanda le voisin, — On donnait 
un second ver au malade : alors il n’avait plus le ver solitaire. » 

On voit que les conversations des princes de la science ne sont pas dépourvues de gaîté. Si, 
à ce moment, la brochure de M. Lespès m’eût été connue, j'aurais pu rassurer l'honorable aca- 
démicien et lui apprendre — ce qui eût été un grand honneur pour moi — une foule de choses, 
à propos des vers solitaires, dont ni lui, ni moi, ni personne, ne nous doulions avant les recher- 
ches de M. le docteur Lespès. 

D'abord le ver dont il s’agit ne peut pas ne pas être seul. 

— Mais M. Lespès dit positivement le contraire : « De la non-solitarité du ver solitaire, » 
c’est le sous-titre textuel. 

— Attendez! M. Lespès eût mieux fait de ne pas inventer ce mot dur de solitarité, el d'écrire 
tout simplement : de la non-existence du ver solitaire. 

— Mais cependant, le tænia! 

— Que vous êtes vif! comme dit M. Malgaigne; patience. Ge qu’on appelle ver solitaire, cet 
immense ruban «qui n’a guère plus que la largeur et l’épaisseur d’un fétu, » et qui ne pos- 
sède qu’une bouche microscopique pour alimenter ses 375 mètres d’anneaux (Boërhaave dit en 
avoir vu un de cette taille), ce monstre absurde n’est pas un ver; c’est un peuple entier de 
vers, dont tous les individus, pris jusqu’à présent pour des anneaux, se placent à la queue 
leuleu les uns des autres dans un engaînement indéfini. 


— Il faudra les appeler des vers solidaires. 


— Oh! Monsieur! Ensuite, dans la détermination de la tête et de la queue, les naturalistes 
se trompaient de côté, ou plutôt il n’y a là-dedans ni queue ni tête; les anneaux, les zoonites, 
comme dit M. Lespès, sont rangés par ordre d'ancienneté, la plus grosse extrémité marque le 
côté des adultes et des vieux, la plus petite est formée par les zoonites en voie de dévelop- 
pement. e 

Après avoir fait la lumière sur ces points, l’auteur rectifie, en passant, quelques idées erro- 
nées relatives aux effets du tænia sur l'organisme, telles, par exemple, que l’augmentation de 
l'appétit chez les individus porteurs de cet immonde chapelet; et enfin, abordant le traitement, 
il plaide, avec énergieet vivacité, la cause de la racine de grenadier, dont la vertu, pour détruire 
le tænia, est à nulle autre seconde. 

Dans ce dernier paragraphe, il prend à partie l’illustre académicien dont la saillie malen- 
contreuse a donné lé ton à tout mon article, et qui préfère, lui, l'extrait éthéré de fougère 

mâle, pour chasser ces helminthes démesurés. 

En résumé, je me mets de moitié dans les éloges que M. Depaul a donnés à cette brochure 
en la déposant sur le bureau de l’Académie, et j'espère que M. le docteur Lespès, dont je tiens 
le travail en sérieuse estime, voudra bien me pardonner mes légèrelés, — comme je lui par- 
donne le ton un peu solennel qui règne d’un bout à l’autre de sa brochure. L'équilibre ainsi 
se rétablira. 


ÉTUDES PRATIQUES. SUR. L'ÉLECTRICITÉ APPLIQUÉE A LA MÉDECINE. — Paraplégies ; para- 
lysies traumatiques des nerfs mixtes; par le docteur A. PAssAQUAY. — Lons-le-Saulnier, 
1858. Brochure in-8° de 83 pages. 


M. Passaquay, récemment élu membre correspondant de la Société de médecine de Lyon, a 
voulu remercier ses nouveaux collègues. et se montrer digne de l’honneur qu'il en avait reçu. 
Il a pris sur les courts instants que lui laissent les exigences d’une clientèle disséminée, exi- 
gences qui, ainsi qu'il le dit justement, conyertissent la plupart des praticiens de province en 
médecins voyageurs et leur accordent si peu de répit pour les travaux de cabinet: ila pris, 
disons-nous, le temps nécessaire pour rédiger, avec beaucoup de soin, les observations de 
paralysies qu’il a traitées par l'électricité, et il les a fait suivre de réflexions critiques et de 
commentaires judicieux, qui en rendent la lecture facile et fructueuse. 

M. Passaquay se déclare le disciple et l’admirateur de M. Duchenne (de Boulogne) et s’étonne 
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que les manœuvres électriques ne soient pas plus employées qu’elles ne le sont par ses con- 
frères de la Franche-Comté. Nous le regrettons comme lui, mais nous croyons que son exemple 
entraînera bientôt les médecins du Jura, et que sa brochure sera plus puissante pour appeler 
leur attention sur les appareils d’induction que ne l'eussent pu faire les journaux ou les ouvrages 
venus de Paris. Il y a de cela bien des raisons. 


CONSTITUTION MÉDICALE. Nouvelles observations sur la tendance des maladies à revêtir la 
forme cholérique dans une contrée des Vosges; par le docteur LiÉGEY, de Rambervillers, — 
Brochure in-8° de 27 pages. 


Cette brochure est la reproduction d'articles publiés par le Journal de la Société des sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles. Elle est sans date et sans nom d’éditeur. Nous l’avons reçue 
à la fin de l’année dernière. Si nous n’en avons pas parlé plus tôt, c’est que nous nous réser- 
vions de le faire, en même temps qu’aurait paru, dans lP'UNION MÉDICALE, un autre travail inté- 
ressant du même auteur, dont nous avions connaissance. M. le docteur Liégey, en effet, envoie 
de temps en temps à ce journal des travaux sérieux et qui sont appréciés comme ils doivent 
l'être. Nos lecteurs sont aussi les siens ; cette position nous impose une grande réserve. 

La brochure que nous annonçons aujourd’hui contient 23 observations. Elles sont relatives 
à des dysenteries, des hématémèses, des dyspnées; à des affections catarrhales, des névralgies 
diverses, revêtant la forme choérique; à des cas de grippe et de coqueluche. Cette brochure 
se termine par quelques lignes sur la similitude de la constitution médicale observée chez les 
animaux pendant la même période de l’année. 

M. le docteur Liégey, suivant les traces des anciens médecins, s'attache surtout à l'étude 
des formes dans les maladies. C’est une étude généralement négligée depuis le commencement : 
de ce siècle, où la précision du diagnostic et la recherche de la lésion organique initiale ont 
fait rejeter tout ce qui rentrait dans le domaine de l'interprétation. M. le docteur Liégey croit : 
que les deux choses ne sont pas incompatibles. A cét égard, qu’il nous permette simplement 
de lui dire que, même les esprits qui sont de son avis, n’ont pas, comme lui, l’habitude de 
démêler et de reconnaître les formes, quelquefois si fugitives que présente le tableau des ma- 
ladies. Il en résulte que M. le docteur Liégey, croyant parler à des confrères qui l’entendent, 
court souvent le risque de n’être pas entendu, parce qu’il ne prend pas, pour rendre sa pensée 
saisissante, tous les soins qu’il prendrait s'il était convaincu qu’il parle une langue quelque 
peu abandonnée. 

Nous voudrions, en un mot, que M. Liégey” ne nous crût pas aussi habiles que lui à noter 
couramment les nuances des diverses phases des maladies et qu’il prit, à cet égard, un ton, et, 
par conséquent, des attentions plus pédagogiques. Nous lui saurions, de ses consciencieux 
travaux, plus de gré encore que nous ne lui en savons. 

.D' Maximin LEGRAND. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séances des 12 et 29 Janvier 1859. — Présidence de M. Deeuise fils. 


CORPS ÉTRANGERS DU RECTUM. 


Le rectum el l'urètre sont deux organes où sont le plus souvent introduits des corps étran- 
gers; dans un mémoire que j'ai publié avec M. M. Demarquay (Gazette hebdomadaire), nous 
avons fait connaître les divers corps étrangers que les chirurgiens ont été appelés à retirer de 
lurètre. Dans la séance du 12 janvier, M. Huçurer a mis sous les yeux de ses collègues un 
bâton qu’il a extrait du rectum d’un individu qui se présenta à la consultation de l’hôpital 
Beaujon, se plaignant d’éprouver de vives douleurs à l'anus. C'était un tuyau de pipe en ceri- 
sier, long de 19 centimètres , ayant 2 centimètres de diamètre et 6 centimètres de circonfé- 
rence, rond et licse à une de ses extrémités, pointu du côté opposé, que le malade prétendait 
avoir introduit pour repousser des hémorrhoïdes. Ce corps étranger était dirigé suivant l’axe 
du petit bassin, c’est-à-dire d'avant en arrière et de haut en bas; il avait pénétré assez avant 
dans le rectum, ayant son extrémité pointue dirigée du côté de l’anus, au niveau de l’articula- 
tion sacro-cocygienne, où elle s’était piquée dans la paroi postérieure de l'intestin. M. Huguier 
repoussa un peu en haut le corps étranger, afin de dégager sa pointe, et en fit l’extraction avec 
des pinces à polype. 
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Pendant qu’il remplaçait Gerdy à la Charité, M. MorEL-LAVALLÉE a va un malade qui s'était 
introduit dans le rectum un verre de cabaret; un médecin, ayant voulu se servir d’un spécu- 
lum, avait ébréché le verre. M. Morel chloroformisa le malade, fit glisser une compresse entre 
le rectum et le verre au niveau du point ébréché; et comme l'intestin était extrêmement con- 
tracté sur le corps étranger, il fit exécuter par des aides une dilatation forcée qui lui permit de 
retourner le verre de manière à diriger sa petite extrémité du côté de l’anus, et en tirant 
légèrement il en fit l'extraction. Le malade fut pris du choléra qui régnait à cette époque dans 
les salles, et mourut. A l’autopsie, on a constaté à peine un peu de rougeur de la muqueuse 
rectale, aucune fibre musculaire n’était rompue, il n’y avait aucune ecchymose dans la région 
anale. Ce fait prouve que l’on peut, dans des cas semblables, faire la dilatation forcée de l’anus 
sans crainte d'amener aucun désordre dans cette région. 


PLAIE DE LA TRACHÉE. 


Le 21 décembre 1858, il entra à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. RicHerT, une 
femme qui avait voulu se suicider en se portant à la gorge plusieurs coups de rasoir. Immédia- 
tement après l'événement, elle fut conduite chez un pharmacien qui réunit les lèvres de la 
plaie avec. des bandelettes de diachylon, et lors de son entrée à l’hôpital, cette femme était sur 
le point de sufloquer; l’interne de garde s’empressa de désunir les lèvres de la plaie, retira 
avec des pinces du bout inférieur un caillot et y plaça une canule. Le lendemain, M. Richet 
retira la canule pour la nettoyer, et put alors constater que la trachée était divisée transversa- 
lement dans presque toute son étendue, et qu’il y avait rétraction des deux bouts de ce con- 
duit. Pendant l'inspiration, il y avait attraction du bout inférieur vers la poitrine; il existait 
un écartement de 3 à 4 centimètres entre les deux bouts qui étaient reliés l’un à l’autre par 
une languette constituée par la paroi postérieure de la trachée. Quand la canule fut enlevée, 
l'ouverture du bout inférieur se dirigea obliquement d’arrière en avant et de haut en bas, en 
même temps qu’il prit une forme ovalaire; la contraction des fibres musculaires de la paroi 
postérieure tendant à rapprocher l’une de l’autre les extrémités des cerceaux de la trachée, 
amena un rétrécissement du bout inférieur, il s’en suivit un accès de suffocation avec me- 
‘ nace d’asphyxie, et on s’empressa de remettre la canule en place. En même temps, on prit 
toutes les précautions recommandées après la trachéotomie, on mit autour du cou une cravate 
de gaze, Cependant la membrane muqueuse s’enflamma, devint rouge, veloutée; la malade 
rendit d’abord des mucosités abondantes qui devinrent purulentes, puis survint de la fièvre, des 
accès de suffocation, et enfin la mort arriva dans la soirée du 9 janvier. 

A Pautopsie, on constata que la section avait porté à l’union du deuxième et du premier 
cerceau de la trachée, le corps thyroïde était divisé dans toute son épaisseur, cependant cette 
emme n’avait pas eu une hémorrhagie considérable. On trouva dans les poumons une muli- 
tude de petits abcès ressemblant à des granulations purulentes ressemblant à des tubercules 
suppurés qui occupaient à la fois la base, le sommet, les bords et les faces des deux poumons ; 
la muqueuse des bronches est injectée, rouge, ecchymosée, épaissie dans toute son étendue. 

On peut se demander s’il n’y avait pas, chez cette femme, prédisposition à la tuberculisation 
pulmonaire et si, sous l'influence de l’air froid qui pénétrait daas la trachée à travers la plaie, 
il ne s’est pas fait là une éruption de tubercules miliaires; cette manière de voir a été rejetée 
de suite par M. Richet, qui pense qu’il s’agit d’abcès multiples des poumons survenus à la suite 
de l’inflammation qui s’est propagée à ces organes à travers la trachée et les bronches. Sur les 
côtés de l’œsophage, dans la région cervicale de cet organe, il y a un abcès contenant une 
cuillerée à café de pus et communiquant avec la plaie ; enfin, on a trouvé l'artère carotide gauche 
isolée, disséquée, mais n'ayant pas été atteinte, ce qui est dû à l’élasticité du tissu artériel, qui 
a permis à ce vaisseau de céder sous le rasoir, qui était mousse à son extrémité, et à ce que 
les artères carotides s'appliquent sur la colonne vertébrale à mesure que la trachée devient 
plus saillante, lorsque la tête se renverse en arrière. 


DISCUSSION SUR LE RÉTRÉCISSEMENT DE L’ANUS APRÈS L’ABLATION DES HÉMORRHOÏDES PAR 
ÉCRASEMENT LINÉAIRE. 


La Société s'étant formée en comité secret à quatre heures et demie, la partie publique de 
Ja séance du 26 janvier a été très courte et occupée presque entièrement par le début d’une 
FAO sur le rétrécissement de l’anus après l’ablation des hémorrhoïdes par écrasement 

inéaire, 

L'occasion de cette discussion fut un malade présenté par M. Follin et chez lequel on cons- 
tatait un rétrécissement de l'anus ne permettant que l'introduction du petit doigt. 
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Suivant M. CHAssAIGGAC, ce rétrécissement ne dépend pas de la méthode mais bien du pro- 
cédé; si on enlève tout le bourrelet hémorrhoïdal après l'avoir cerné par un fil, quand la cica- 
trisalion est achevée, on trouve, occupant toute la circonférence de l’anus, un anneau fibreux. 
Au toucher, on constate qn’il est double ; on rencontre d’abord un premier anneau dans le 
point où la section de la peau a eu lieu, puis, lorsque le doigt a franchi ce premier obstacle, il 
s’en présente un second, constitué par un cercle de tissu inodulaire, où la muqueuse a été 
coupée. Si, au lieu de faire une section circulaire complète, on enlève seulement les trois 
quarts ou les deux tiers de la circonférence de l’anus, la portion de muqueuse restante suffit 
pour empêcher le rétrécissement de se produire. Les 57 premiers malades opérés par le chi- 
rurgien de l'hôpital Lariboisière n’ont présenté aucun rétrécissement de l’anus, bien que la 
section ait porté sur tout le pourtour de l’anus; mais plus tard, des malades opérés de la même 
façon, ont accusé dans les fonctions du rectum une assez grande gêne, due à la constriction de 
l'orifice anal ; ce fut alors que M. Chassaignac eut l’idée de n’enlever que les trois quarts ou 
les deux tiers du pourtour de lanus, et, depuis, il n’a observé aucun rétrécissement ; voilà 
pourquoi il se croit en droit de conclure que cet accident est dû au procédé et non à la mé- 
thode de l’écrasement linéaire, qui donne moins souvent lieu au rétrécissement anal que la 
cautérisation; du reste, il pense que l’on peut aisément vaincre avec des mèches la coarctation 
de l'anus que l’on observe dans les premiers temps qui suivent l'opération. 


Malheureusement, il n’en est pas toujours aïn$i: car M. FoLLIN, après avoir rappelé l'état 
dans lequel se trouve son opéré, a cité une observation où le rétrécissément pérsiste encore 
“actuellement, bien que l’opération date du 4° octobre 1855 ; c’est cé qui lui fait craindre que 
celui de son malade né cède que très difficilement. 


M. MOREL-LAVALLÉE a vu à l'hôpital Necker, dans le service de M. Lenoir, un malade qui, à 
Ja suite d’ablation d'hémorrhoïdes par l’écraseur, était affecté d’un rétrécissement fibreux, trè 
résistant, et qui admettait à peine une sonde de femme, Ge chirurgien pense que l’on pourrait 
prévenir le rétrécissement en introduisant de grosses mèches dans le rectum pendant tout le 
temps de la cicatrisation de la plaie; cette manière de faire lui a réussi déja dans les trois 
opérations qu'il a eu occasion de pratiquer avec l’écraseur. 


Comment se fait-il que les cinquante-sept premiers malades opérés n’aient éprouvé aucun 
rétrécissement consécutif, et que cet accident se soit manifesté chez d'autres, bien que le pro- 
cédé suivi ait été le même dans tous les cas? M. RicHARD a donné de ce fait une explication 
fort ingénieuse, Il a pratiqué l’ablation des hémorrhoïdes par écrasement linéaire sur onze 
malades, un seul à été affecté de rétrécissement après l'opération. Get accident est dû à ce 
qu’une portion de peau a été enlevée en même temps que la tumeur. Toutes les fois que l’on 
ne prendra pas la précaution de laisser la peau en dehors de l’anse métallique, on devra 
s'attendre à la production d’un rétrécissement après la cicatrisation de la plaie ; ou sait d’ail- 
leurs qu’il en est toujours ainsi après la cautérisation lorsque le tégument externe a élé atteint 
par le cautère. Ce rétrécissement est très difficile à guérir ; il résiste même à une section com- 
prenant toute l'épaisseur du sphincier., Lorsque la nouvelle plaie est cicatrisée, la coarctation 
se reproduit ; peut-être le chirurgien en triompherait-il en interposant entre les lèvres de cette 
solution de continuité un lambeau autoplastique. Tel était du moins ce que M. Richard se pro- 
posait de faire, lorsque M; Nélaton reprit son service où se trouvait le sujet de l'observation. 


Concluons de cette discussion que, pour éviter le rétrécissement de l’anus après l’ablation 
des hémorrhoïdes par écrasement linéaire, il faut éviter de comprendre la peau dans l’änse 
métallique qui doit sectionner la tumeur ; ou bien, profitant de la disposition lobulée que pré- 
sentent d'ordinaire les hémorrhoïdes, attaquer succéssivement chaque lobe, ainsi que l’a fait dér- 
nièrement M. VERNEUIL, Il reste ainsi entre chaque plaie une portion de muqueuse intacté qui 
s’oppose à la production du rétrécissement ; on peul même laisser subsister sans inconvénient 
quelques hémorrhoïdes ; après l'opération, elles tendent à diminuer de volume, c’est du moins 
ce que M. Verneuil a constaté sur son malade. 


PRÉSENTATIONS. 


M. BOUVIER a présenté un jeune homme auquel il a coupé, il y a dix-huit ans, les deux ten- 
dons d’Achille, pour remédier à deux pieds-bots varus; sous le rapport du succès obtenu, 
c’est un cas moyen. On constate d’abord une certaine afrophie des muscles des jambes ; de 
plus on observe que la concavité de la voüte plantaire esi moins prononcée et que le pied a 
perdu un peu de sa mobilité du côté de l'extension, ce mouvement est gêné; la flexion est, 
au contraire, plus considérable qu'à l’état normal, Depuis deux ou trois ans ce jeune homme 


L'UNION MÉDICALE. 20? 





ne peut marcher qu'avec des brodequins ; s’il met des souliers, son pied, n’étant pas suffisam- 
ment maintenu, tourne ; lorsqu'il fait une longue marche, il souffre au niveau de la malléole 
externe, surtout du côté gauche ; son pied tend à se renverser sur son bord interne. En effet, 
lorsqu'on le regarde par derrière, il semble affecté d’un commencemont de valgus. 


Ces conditions rendent, suivant M. LARREY, ce jeune homme impropre au service militaire. 


Il paraît que cette tendance au renversement du pied sur son bord interne, s’observe quel- 
quefois un grand nombre d'années après la section du tendon d'Achille; M. DEMARQUAY a eu 
occasion de voir une personne qui avait subi cette opération il y a vingt ans, pour un pied-bot 
varus : pendant les dix premières années le résultat fut très satisfaisant, la marche était très 
facile ; mais plus tard elle devint pénible. Lorsque M. Demarquay fut consulté, il trouva, indé- 
pendamment d’un certain degré d’atrophie des muscles, une diminution dans les mouvements 
du pied qui avait subi une rotation en dehors; il prescrivit de porter un pelit appareil muni 
d’une attelle, pour maintenir le pied dans sa position normale, et de passer une saison aux 
Eaux-Bonnes pour fortifier la constitution. 


D' PARMENTIER. 


RÉCLAMATION. 


A Monsieur Amédée Latour, rédacteur en chef de L’UNion MÉDicaLe. 


Paris’, le 26 Janvier 1859. 
Monsieur le rédacteur, 

Dans le n° 40 de l’Union MÉDICALE, vous rendez compte d’une observation d’hydrocèle 
guérie par M. Pétrequin, à l’aide du galvanisme. Comme notre confrère paraît s’attribuer la 
découverte du procédé dont il s’est servi dans cette occasion, vous voudrez bien me permettre, 
j'espère, de lui rappeler, par votre intermédiaire, qu’au sujet de l’électro-thérapie appliquée 
au traitement de l’hydrocèle, ainsi que diverses formes hydropiques, etc., mes travaux remon- 
tent à une époque antérieure à ses essais de près de vingt ans. Témoins les procès-verbaux de 
l'Académie des sciences, les collections des divers journaux de médecine, l'Annuaire de l'UNION 
MÉDICALE, ainsi que de nombreux confrères, tant français qu’étrangers, qui ont bien voulu 
assister à mes expériences, soil à la clinique de notre regrettable ami Amussat père, soit chez 
moi. ° 

Pour ne point abuser de votre hospitalité, je termine ici mes réclamations, lesquelles, d’ail- 
leurs, seront développées incessamment et étayées par des preuves irrécusables dans un tra- 
vail qui paraîtra sous peu de jours dans un recueil scientifique. 

Veuillez agréer, ete. D' SCHUSTER, 


COURRIER. 


NOUVEL ANESTHÉSIQUE. — Dans la séance du 8 novembre 1858 de la Société médicale de 
Londres, le docteur Kidd, a présenté un nouvel agent anesthésique, l’acétone ou éther pyro- 
acélique. C’est un liquide incolore, transparent et très fluide; sa pesanteur spécifique est de 
0,75; il s’évapore à l’air, mais il peut, sans s’altérer, resier dans un flacon à moitié vide, ce 
qui n’a pas lieu pour le chloroforme (?). Il a une odeur pénétrante comme l’éther et qui n’est 
pas sans analogie avec celle de la menthe poivrée ou du coing ; son goût a quelque chose de 
mordant suivi d’une sensation de froid; c’est une espèce d’aldéhyde dans laquelle 4 équivalent 
d'hydrogène est remplacé par du méthyl. Comme anesthésique, le docteur Kidd pense qu'il 
appartient à la classe des anesthésiques qui doivent leur action à l’hydrogène et non à l’acide 
carbonique. D’après les expériences déjà faites, il n’est pas aussi désagréable que l’amylène. 
‘Son action est moins durable et c’est peut-être là une supériorité sur le chloroforme et l’amy- 
lène. Son action est rapide, quoique passagère. Les lapins, bien que rapidement anesthésiés, ne 
sont pas tués. Les principaux avantages paraissent être de se mêler en toutes proportions avec 
l'eau, en sorte qu’on peut l’employer sur des éponges mouillées et chaudes, et de pouvoir se con- 
_Server sans $e COrrompre. 


CONCOURS PUBLIC POUR LA PLACE DE CHIRURGIEN-ADJOINT DE L’HOPITAL SAINT-ANDRÉ. — 
La place de chirurgien-adjoint de l’hôpital Saint-André est mise au concours, et les épreuves 
commenceront le 14 mai prochain, 
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Conformément aux dispositions du règlement du 44 décembre 1855 et de la délibération du 
28 décembre 1858, les concurrents déposeront au secrétariat de l'Administration des hospices, 
rue de Cheverus, 13, avant le 29 avril : Le 

4° Les pièces prouvant qu'ils ont au moins 25 ans accomplis et qu’ils sont Français ou nalu- 
ralisés Français, et un cerlificat de bonnes vie et mœurs; | 

2° Leur diplôme constatant qu’ils sont docteurs en médecine ou en chirurgie de l’une des 
Facultés françaises, et une note des titres scientifiques qu’ils peuvent faire valoir ; 

3° L'engagement de se conformer aux règlements du service de santé des hôpitaux et hos- 
pices de Bordeaux, 

Le jury, composé des chefs de service de l'hôpital Saint-André et de quatre chirurgiens hono- 
raires, prononcera sur : 

1° Une dissertation orale relative à un sujet d'anatomie chirurgicale et de pathologie externe; 

2° Une dissertation écrite sur un sujet de chirurgie ; 

3° Une épreuve clinique ayant pour objet deux malades choisis dans les salles de chirurgie; 

L° Deux opérations pratiquées sur le cadavre, avec démonstration. 

Les mêmes sujets seront traités par tous les concurrents. Il est accordé six heures pour la 
composition écrite; une heure pour la dissertation verbale, précédée d’une demi-heure de 
réflexion; une heure pour l'épreuve clinique, et une heure pour les deux opérations chirur- 

icales. 
ï Pendant la durée de ses fonctions, le chirurgien-adjoint remplacera le chirurgien titulaire en 
cas d'absence, et fera, aux époques qui lui seront assignées par le règlement, le service des 
admissions et des consultations à l'hôpital Saint-André. 

Les fonctions d’adjoint sont gratuites, sauf dans le cas de remplacement du titulaire pen- 
dant un ou plusieurs mois, et le service des admissions, conformément aux articles 17 et 30 
du règlement précité. L'Administrateur délégué, G. RUELLE. 


RBechcrehes pour servir à l’histoire médicale de l'eau minérale sulfareuse de 
Labassère. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, lilx'aires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefcuille, 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois la 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : ; 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d’exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- : 
fure et de chlorure de sodium, diode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une eflicacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naïîre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 
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Les opération de. Pr autifictel a fait encore. hier tous les frais de Ja: séance. Cette 
question y à été reportée par M. Huguier qui, par une démonstration anatomique inté- 
ressante, a voulu légitimer son opinion sur le lieu d'élection de cette opération dans 
l’aine droite au lieu de la gauche, comme cela est généralement prescrit. .La.commu- 
nication de M. Huguier a donné lieu à MM. Robert, Velpeau et Laugier d'exposer les 
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le lace a de li pratique de la Médecine indigène 
| “dans l'Hindoustan, 


tres : 
s + ÿj 309 


of + les ve 1e docteur René Briau (1). 

és dattiehe onti un Olympe si largement 
peuplé de Dieux, qu’ils ont pu sans prodiga- 
lité aucune, en distraire un certain nombre 
au profit deleur nosologie, et le choléra, la 
fièvre, lavariole, la dysenterie,etc., ont chacun 
leur divinité malfaisante qui s’introduit insi- 
dieusemént.chez vous et vous prend à la gorge, 
au:moment: Où vous y songez le moins. Cette 
ontologie de la pire espèce, qui aurait mis 
Broussais hors de lui-même, est la ‘clef des 


:(1) Voir Je numéro du 25 janvier. 
Tome 1°", — Nouvelle série, 


résultats de leur expérience sur cette grave opération, si LDE souvent suivie de succès. 


E = 


pratiques superslilieuses ‘et burlesques par 
lesquelles s'ouvre invariablement le traitement 
des maladie® Un cas de variole se déclare-t-il, 
le: Pourohitaÿarrive gravement, et sans exa- 
miner le malkde, il récite trois Mantram ou 
prières en l’#onneur de la déesse qui préside 
à l'affection (divinité dont lé mestri ne pro- 
nonce jamais le nom de peur d'appeler son 
attention sur lui); si ses évocations sont 
impuissantes, le prêtre s’adjoint trois ou quatre 
individus de sa pagode, et pour détourner 
l'attention de ce génie malfaisant, ils impro- 
visent, au grand détriment de la tête du 
patient, un concert de triangles, de tam-tams 
et de cymbales, dont ils altérnent le vacarme 
avec la récitation .de prières, et qu’ils conli- 
nuent plusieurs jours Sans interruption. En 
même temps; des distributions de riz cru ou 
cuit sont faites aux pauvres qui apportent 
pieusement leur contingent au tapage, et :les 
44 
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On a regretté que. M. Jude soil Fr x ra Foto sine été 
présent à cette séance ; il eût Jrappélé, “hou NE À de deux en! rt aide 
de cette méthode par Amussat, l’un à vécu cinq ans,et que! l'autre vivait pncqe! ê 3 a 
huit ou dix mois, époque où l'on a.eu dé ses dernières. et bonnes nouvelles. 

Amédée, PERS ra 


FATAIOL 
HYGIÈNE PUBLIQUE. 


L'ADDITION D'UNE FAIBLE PARTIE DE FARINE, DE, FÈVES A LA FARINE DE. FROMENT 
“EST-ELLE NUISIBLE ? k 


Par M, DELARUE, pharmacien à Dijon. … 








AIO 


Le publie se téoccifi vivement d’un jugement de la Cour impériale de Paris, con- 
firmant, tout en le modifiant, attendu les circonstances atténuantes, celui-du Tribunal 
de police correctionnelle de la Seine, qui Condamne à 95 francs d'amende , un sieur 
Paillard, convaincu d’avoir livré au commerce de la farine de froment contenant 2 pour 


100 de éarinà de fèves. 


tARTET ER 


«La Cour, dit M. Chevalier, dans le numéro dé décembre 1858 du ne de 
» chimie male a Cru devoir, pour éclairer sa religion, s'adresser aux lumières. de 
» la science, et a chargé M. Bouchardat, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine 
» de Paris, de lui faire un rapport sur la question; M. Bouchardat, continue le même 
» journal, ‘entendu aujourd’hui à l’audience, a établi que le mélange de fêverolles à la 
» farine de froment, constaté chez M. Paillard, ne pouvait avoir un grand inconvénient. 
» pour la santé publique, parce qu'il n’était fait qu’en très minime proportion, mais 
» que, selon lui, lé mélange, qui n'avait aucun avantage pour la panification, pouvait 
» avoir, dans certaines proportions, de gravés inconvénients ; Qué c'était, dans tous les 


» cas, un moyen de falsifier la farine. » 


Sans nier, à priori, que l'introduction de la farine de HR dehà la farine de froment we 
ne soit un moyen de falsifier cétte dérnière, nous ne pouyons PL les conclusions 


du savant professeur d'hygiène. 


Lgin de nous la pensée de vouloir attaquer M. Bouchardat, pour qui nous avons une 


rm 


croassements des corbeaux que. l’on -croit 
habités par les âmes des parents défunts, et 
qu'on attire en grand nombre en leur jetant 
des boulettes de riz, s’ajoutent à ce concert 
discordant. Comme la Divinité qui préside à 
la variole redouble de fureur au coucher du:s0- 
leil (observation: très exacte des exacerbations 
vespériennes de. la fièvre et: du délire), c'est 
aussi à ce moment que.les cris et le bruit des 
instruments reprennent avec un rinforzando 
étourdissant. Survient-il un moment de calme 
relatif, le rôle du Brahme cesse, il a réussi à 
éloigner le mauvais génie et il s'empregse de 
s’esquiver pour laisser au malheureux mestri 
tout l’odieux et toute la charge des compli- 
cations à venir, Sa médication est habituelle- 
menñt irès simple; une pastèque en: fait tous 
les frais ; il en en fait boire le jus au malade, 
la creuse avec un couteau, et lui applique 
sur la tête ce bonnet réfrigérant qui, on le 
conçoit à merveille, suffit souvent pour dimi- 
nuer . la céphalalgie et, le: délire. Dans un 
grand.nombre de cas, le vanioleux est plongé 


dans le Gange ou dans un étang, dans lemush, 
ont été jetées quelques gouttes d’eau puisées. 
dans le fleuve sacré. Pas n’est besoin de dire 
que 99 malades sur 100 succombent à la suite 
de cette immersion, et ce résultat pour le faire 
remarquer en passant, et sans malice aucune, 
est de nature:à .faire..réfléchir les éponges: 
hydrothérapiques les, plus. entreprenantes. 
Au reste, un fait éloquent, et qui vaut toute 
une slatistique- vient-démontrer l'efficacité de 
celte pratique; peu de visages indiens pré- 
sentent-de cicatrices varioliques et cependaht 
la variole est, dans l’Indoustan; un fléau dont! 
les ravages peuvent être comparés à ceux du: 
choléra; et la propagation de la: vaccine y: 
rencontre des préjugés tels, que fort peu 
d’indigènes se soumettent à cette mésure! 
préservatrice.. La plupart des varioleux ne 
trouventévidemment dans leurvbain du Gange: 
qu'un:moyen plusexpéditif de s ’absorbèr eus 
le sein.de Brahma, | 

La déesse du choléra-morbus, Olha-Bibé 
n'est pas plus facile-à effrayer que celle’ de la 
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estime toûte: EE SI il:verra dans cette note, nous l’espérons, une polémique 
franche -etloyale. : true 

Nous ne savons SM. “Bouichärdat a fait lui-même l'analyse du mélange incriminé, 
et, danse cas:d'affirmative, nous demanderons qu'il ait la bonté de nous dire, quel 
procédéila employé pour déterminer les proportions de ce mélange; et, si M. Paillard 
n’eût pas déclaré quelle en était la nature, comment on a pu déterminer que la farine 
mélangée à celle. de froment, était plutôt de la farine de fève, que celle d’une de ces 
nombreuses légumineuses qui éroissent naturellement, spontanément avec le froment, 
qui constituént,ee que l’on-appelle charge et qui s’y trouvent souvent dans la propor- 
tion de: plus dé:2 p: 100. 

Nous lui demanderons, avec toute la condescendance possible, avec tout le respect 
que nous commande sa science bien connue et la haute position qu’il occupe, sur 
quelles observations à lui propres ou à lui communiquées, il a pu affirmer que l’usage 
de la farine ide fèves mélangée dans cértaines proportions à la farine de froment, pou- 
_vaitiêtre- nuisible à la santé? Qu'il considère l'immense consommation qu'il se fait 
de farine de fèves, fraiches ou sèches, dans les villes, dans les campagnes, dans la ma- 
rine, dans les-prisons, dansiles bagnés! Quant à nous particulièrement, qui, depuis 
trente-six:äns, me nous nourrissons que de pain contenant justement cette proportion 
de 2 p. 100 de farine de fèves, nous ne nous sommes jamais aperçu qu’elle ait en rien 
altéré notre:santé ; ét jene säché pas que personne, à Dijon, s’en soit jamais plaint. 

Nous:lui demanderons ericore, si il veut bien nous le permettre, ‘sur quels faits, sur 
quelles observations, il s'appuie pour assurer que l'introduction de la farine de fève 
dans celle de froment, ne présente aucun avantage pour la panification ? Nous allons 
prendre la liberté 'delui soumettre quelques résultats des nombreuses analyses dont 
nous avons : été chargé depuis trente ans, par l’Académie des sciences de’ Dijon, 
les tribunaux, l’administration municipale et départementale, et le commerce de la 
boulangerie : nous pourrions donner les résultats de ces innombrables opérations faites 
sur des farines, sur! des’ pains fabriqués avec une grande variété de farines provenant de 
blés tendres, de blés durs, de blés mi-durs, ou d’un mélange, en diverses aies 
de ces deux sortes de blés. Nous dirons seulement : 

-Nous avons toujours constaté que la farine de blé tendre, sans mélange, se travaillait 
difficilement, que la fermentation s’établissait inal, très frrégulièrement, très lentement, 
OU OU oO QC QU, VU QU UN 





variole; aussile même appareil musical lui est- 
il:opposé, avec un succès aussi variable que 
l'est la gravité des cs, et chaque mestri le 
combatravec une recette polypharmaque qui 
est habituellement un secret et une propriété 
de famille, ét qui l'emporte, bien entendu, 
sur toutes les formulesirivales, La drogue la 
plus ‘employée par Jles:médecins du pays, et 
avec: un/succès qui a pu'être constaté par les 
Européens, est un mélange de quatre sortes 


depoivres, de piment, decannelles de diverses ‘ 


provenances, de nitre de carbonate de soude 
provenant duonitron ou terre de la bonne 
Déesse. Qui n’est frappé de l’analogie qu'offre 
ce moyen ‘empirique :avee les :médications 
stimulante et aléaline, dont l'efficacité relative 
arété si souvent constatée: dans nos épidémies 
de choléra ? : 

Les mestris sont à la: fois Rinleibétie et 
médecins. Les drogues qu'ils préparent sont 
habituellement complexes et constituent des 
secrets: de faille: dont ils se cachent réci- 
proquement ‘la nature, Ils emploient princi- 


palement les sucs des plantes, cependant ils 
connaissent quelques médicaments minéraux, 
l’arsenic par exemple, dont l’usage comme 
fébrifuge est assez répandu parmi eux; ils 
savent aussi préparer le muriate d'or qui, 
associé à l’opium et au venin de cappelle 
constitue une sorte de thériaque indiquée et 
formulée dans les: Védas: sous le nom de 
Bisgoty ; au reste, leur pharmacie éminem- 
ment portative a les proportions de celle des 
homæopathes et ils transportent invariable- 
ment avec eux tous leurs médicaments enve- 
loppés dans une feuille de papier ou dans un 
morceau de toile. 

La petite chirurgie ‘est du domaine de tout 
le monde, et les barbiers non plus que Îles 
mestris sont rarement appelés pour en pra- 
tiquer les opérations, Les moxas, les ventouses, 
le massage, là cautérisation en sont les pro- 
cédés les plus usuels. Les porteurs de palan- 
quins exposés par leur métier de bêtes de 
somme à ces refroidissements qui sont la 
cause occasionnelle la plus fréquente des 
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nul lorsqu'on n'y ajobéasé, pas de levüre de bière, addition qui neise fait jamais 
dans nos pays, et que, malgré tous les soins, on n’obtenait qu’une pâte coùrte, tou- 
jours molle, tenant mal à la pellé ; le pain, en ‘sortant du four, n'avait nivcette légèrété, 
ni. cette couleur, ni cette odeur qui:caractérisent un‘pain de: bonnie qualité. Mais que 
cette même farine, additionnée de 2 p: 100 :de: farine de fèves, se travaillait parfaite- 
ment, pr omptement: que la fermentation s’y établissait régulièrement (sans admettre; 
toutefois, comme on l’a prétendu, que la farine de fèves pouvait tenir-lieu de ferment 
naturel); que-la pâte, plus longue, plus ferme, tenait bien à la pelle; que cette:pâte, 
vivement saisié par la chaleur du four, donnait'un pain léger, ! bien troué; présentant 
toutes les qualités que l’on recherche dans ce produit alimentaire et:qu' ‘on‘est habitué 
à y trouver à Dijon, ville justement renommée pour l'excellence de son pain. 

Voulant connaître la limite à laquelle devait s'arrêter la proportion detfarine 16 fèves 
dans son mélange avec la farine de froment, nous avons fait des essais ävec 1/2 p:100, 
1p. 100, 1 1/2 p. 100, 2 p. 100, jusqu'à 6 p.100. Nous avons constaté que/la meil- 
leure proportion était celle de 2 p.100; qu'à 3 p.100, lé travail devenait difficile, la pâte 
commençait à se relâcher; qu'entre 4:et 5 p:100 la panification devenait pour nous 
à peu près impossible, que le pain acquérait une teinte brunettrès prononcée; une odeur 
et une saveur de Zégumine qui, dès le lendgrahins rendait lepain RNA à À consom- 
mation. | 

Avant d'aller plus loin, nous devons dire que l'intebdhctiont de: D P. 100 dans la 
farine de blé tendre, fait absorber au mélange 2 à3 p.100 d’eau de plusique n'en aurait 
absorbé une farine de froment pure, et nous ajouterons, que Dei eau ne. MAC 
pas, et reste par conséquent comme poids dans le pain. | 

Tout ce que nous venons dire ne s’applique qu'aux farines de blés: hits et aux 
pains qui se fabriquent avec ces farines. Il nous reste à faire connaitre nos‘observa- 
tions sur les farines de blés durs, demi-durs, pures ou mMÉtAEÉES entre ep ou rites 
tionnées de farines de fèves. | 

Nous ne dirons rien sur la composition chimique et moléculaire de ces blès: ‘cornpa- 
rée à celle des blés tendres ; en effet, chacun sait que leur farine donne un pain d'excél- 
lente qualité, sans toutefois en présenter tous les caractères; la pâte, d’un travail plus 
pénible que celle. des blés tendres, demande une manipulation plus longue, elle se 
masse bien; la frase et la contre-frase s'opèrent régulièrement;la fermentation; d’abord: 





rhumatismes, ont surtout le culte du moxa; 
une bande de linge roulée et graissée d’huileet 
sur laquelle ils soufflent avec un chalumeau, 
en fait.tous les frais; quant. aux -ventouses, 
les Indous se servent pour les appliquer d’un 
morceau de bambou creusé au-dessous d’un 
mérithalle ou entre-nœuds, et dans lequel ils 
placent un peu de papier allumé. Je dirai à .ce 
propos, et très incidemment, qu’il est peu de 
peuples primitifs dans la chirurgie desquels la 
ventouse ne joue un très grand rôle. J'ai en 
particulier retrouvé celte pratique dans des 
villages du golfe de Guinée, qui n'avaient pu 
certainement l’emprunter aux Europé ‘ens. Je 
vis un jour, une négresse qui, assise à la porte 
de sa case, était en train de ventouser. un 
de ses enfants, et qui pour cette opération se 
servaitd'unecourge hémisphérique au sommet 
de. laquelle était un trou par lequel elle faisait 
le vide en aspirant; les tissus une fois gonflés 
elle les y incisait à l’aide d’un: tesson de bou- 
teille, L'influence de la tradition arabe. avait 
évidemment traversé une bonne partie-de 


l'Afrique pour arriver là. Les Indous:entraînés 
par leurs scrupules religieux ‘s’en tiennent 
aux ventouses sèches et ne connaissent pas. 
ou .n’emplojent. pas les :scarifications. Hs: 
traitent les piqûres d’animaux:venimeux. par: 
la cautérisation pratiquée à l’aide d’un charbon, 
ardent sur lequel ils soufflent: jusqu’à carbo-: 
nisation des tissus; leur apathie nerveuse qui: 
leur permet de se traverser la langue sans. 
sourciller, de se passer des rotins à travers 


les muscles des bras et de,se laisser enfoncer 


descrochets sousles omoplates;remplace d’une: 
manière. fort opportune Je chloroforme poux 
cette cautérisation à pelit feu. : 

Le . peuple -indou n’a qu'une confiance: 
médiocre dans ses mestris, et: n'étaient les 
interdictions religieuses’ qui attribuent au 
seul contact matériel d’un Européen. un 
pouvoir néfaste de décastement, on les verrait 
souvent recourir -aux. lumières des médecins 
français ou anglais. La difficulté: pour: un! 
Indou décasté de. reconquérir. sa position 
dans. sa çasle, les dépenses auxquelles l'o+: 
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lente,se développe insensiblément, et arrive ensuite avec rapidité à sa fin ; alors la 
pâte, bien gonflée; estigénéralement longue, forte, tenant bien à La pelle. La cuisson 
demande.un peu plus detemps que la pâte de farine de blés tendres. Ce pain absorbant 
plus d’eau que la première, sa croûte se: caramélise plus promptement, plus irréguliè- 
rement; la mie présente un aspect tout particulier, d’une blancheur toujours moins 
prononcée.et plus æate.que la mie des pains de farine de blés tendres ; mais ces farines 
sont rarement, employées seules, elles entrent, toujours pour une cettaine proportion 
dans les mélanges avec celles.de.blés tendres ;..dans.les cas où elles sont employées 
pures l'addition de farine de fèves, si elle est inutile, est beaucoup moins nécessaire. 


M. Chévallier terminé ainsi son article: « Note du rédacteur : Plusieurs personnes 
» nous ont assuré que dans différentes villes de France, notamment à Lyon. on tolé- 
» rait dans la farine. l'addition d'une certaine quantité de farine de féverolles; nous 
» prions nos collègues qui auraient des renseignements sur ces coutumes, de nous don- 
» ner les détails qu’ils auraient entre leurs mains ou qu'ils pourraient se procurer; Ces 
»'docüments peuvent avoir, dans divers cas, beaucoup d'importance. » 


Nous répondrons à M. Chevallier qu'à Lyon, à Dijon et dans toutes les villes 
du:littoral-de la Saône, duRhône et de la: Méditerranée, le mélange de la farine de 
fèves à:/la farine de blé est connu de tout le monde, et que personne ne peut en 
ignorér,-car la-maison G... frères; de Plombières-les-Dijon, dont les produits, si Mes 
tement renommés:et appréciés, se consomment principalement dans le Midi, 
entrent pour un tiers dans den « de Lyon, a fait mettre en tête de ses 
factures cet avis : 

:» Le commerce:est prévenu que, dans l'intérêt de la fabrication. nos farines con- 
» tiennent 2 p. 100 de farines de fèves. » | 


De cequi précède, nous concluons : 


| 10 L’addition de farines de fèves à celle de froment, dans la proportion de 2 p. 100, 
ne pêut, dans aucun cas; être nuisible à la santé, même par un usage prolongé. 
20 Passé cette proportion de 2 p. 100, cette addition ne présente plus d'avantage à la 


panification. 


30 Dans cette proportion, le travail de la panification est toujours considérablement 


amélioré, et les produits perfectionnés. 


D 2 mm 0 QG QU QG QU QU QU QT | 


blige alors lé rigorisme intéressé des Brah- 
manes, la sévérité des épreuves expiatoires 
qu’il doit traverser, sont les sauvegardes des 
intérêts des mestris qui n’ont pas à redouter 
de défection dans leur clientèle, Et de fait, 
mieux vautencore rester entre leurs mains 
très indignes que d'être obligé ensuite, pour 
s'être fait tâter le pouls par un Européen, de 
passer:plusieurs jours sur les bords du Gange, 
enduit de fiente de vache et réduit pour toute 
pilance à ne boire que Ce lPurine du même 
animal, sans préjudice des cadeaux en nature 
ou en argent, dont les Brahmañes paraissent 
avoir impérieusement besoin pour fléchir le 
courroux de Vishnou ou de Siva. Aussi, pas 
n’est besoin de dire que ces pauvres diables 
aiment mieux mourir entre les mains d’un 
mestri que de guérir entre celles d’un Euro- 
péen, et que celui-ci ne leur impose ses bons 
offices que de vive force et par lutte. Un jour, 
un de mes confrères de la marine, le docteur 
M... passant dans une aldée est attiré par le 
bruit d’une cérémonie d’exorcisme ;-il-“entre 


| purgatif en découlait naturellement ; 


dans une case et aperçoit sur les genoux d’un 
mestri un enfant de 7 ou 8 ans, dont le ventre 
élait horribléement ballonné par une tympanite 
consécutive à une constipation opiniâtre et 
dont la respiration haletante indiquait une 
imminence d’asphyxie ; le diagnostic une fois 
posé, la nécessité d’administrer un lavement 
tout fut 
préparé à la hâte dans ce but, mais on avait 
compté sans la résistance des parents qui, 
aimant mieux voir leur enfant mortquesouillé, 
proteslgrent par des cris et par des gestes qui 
prenaient un Caractère agressif; stimulé par 
le danger et un peu‘excité par la colère, notre 
confrère, par une inspiration soudaine, tourna 
contre eux l'instrument auquel Victor Jacque- 
mont a consacré une de ses pages les plus 
spirituelles, et une fois les assaillants mis en 
fuite par cette aspersion qui les frappait de 
souillure, il. resta maître de la place et put 
continuer et mener à bonne fin son œuvre de 
salut. 

‘Une transition qui paraîtrait heurlée et 
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40 Le mélange de 2 p.100 de farines de fèves; dans:là farine.de froment, «absorbé 

dans le travail 2 à 3 p. 100 plus d’eau que sila farine de blé était pure. 

bo Dans la proportion de 5 à 6 p: 100, la panification devient à peu près impos- 
sible; dans celle de 4 à 5 p. 100, le pain acquiert une couleur brune très prononcée, 
une saveur et une odeur qui le rendent très promptement impropre à la consommation. 

6o On ne peut admettre qu'il y ait aujourd’hui avantage pour le fabricant à intro: 
duire dans la farine de blé la moindre quantité de farine de fèves, cette dernière En 
une valeur vénale bien supérieure à celle de la première. 


Nous pensons avoir prouvé par des faits qui, à la vérité, nous sont propres, mais 
que tout le monde peut vérifier, l’innocuité de la farine de fèves, sous le rapport hygié 
nique, et son importance comme améliorant, le travail de la panification et les produits 
fabriqués; dès lors, le mélange de cette farine ne peut être considéré comme une fal- 
sification, dans le sens qu’on attache à ce mot., 

Nous terminerons en faisant valoir à Fappui de nos conclusions Sas questions 
d'économie agricole que nous a suggérées M. X.. 


10 La fève ne se cultive que dans les térres qui étaient destinées.à à se reposer, et par 
conséquent à ne rien produire ; en d’autres termes, les cultivateurs sèment les fèves 
dans les sombres; cette culture ne fatigue pas la terre ; là feuille reste sur le sol, 
devient un'engrais ; le terrain, après la récolte, est parfaitement: ae ré suite de 
deux binages qu’il a reçus en mai et en juin. 

90 En admettant que la farine de fèves soit employée par toute la Frariés œatlé ri 
proportion de 2 p. 100, la consommation annuelle étant de 75,000,000 d’hectolitres de 
céréales, on économiserait donc sur cette quantité 1,500,000 hectolitres de blé par 
année. Cette quantité représente sept jours de dépense, ce qui est à prendre en considé- 
ration, car on sait d’après les statistiques que, dans l’année de-disette de:1846-47, 
l'hectolitre de blé a valu 42 fr., par le déficit de la récolte qui fut estimé à AVATAR 
jours die consommation. 


; ET | Q QU QU QU QU QG Q 


épigrammatique si elle concernait les méde: 
cins, mais qui, appliquée aux mestris, est 
parfaitement naturelle, me conduirait à vous 
parler ici des funérailles dans lesquelles les 
moribonds, après des cérémonies expiatoires 
dont l’analogie avec certains des rites de notre 
religion est plus que frappante, sont achevés 
pieusement ou abandonnés aux fossoyeurs du 
Gange, c’est-à-dire aux  alligators, dont 
l'estomac vorace digère très bien les erreurs 
de diagnostic; mais le temps me presse, et: je 
ne veux pas abuser plus longtemps de vos 
moments, ni de ceux des lecteurs de l’Union. 

J'oubliais un trait: le mestri aime l'argent 
et estime que ses malades doivent lui donner 


en honnoraires ce qu’ils lui refusent en consi- | 


dération, aussi se fait-il assez grassement 
payer, soit en toiles, soit en riz, plus rayement 


en monnaie. Peu confiant dans la fidélité de | 


sescréances, il exige qu’on le paie tout d’abord, 
et considère la reconnaissance de ses clients 
comme une éventualité dont il est prudent de 
ne pas tenir compte. Quelle médecine! Au 


reste, c’est justice ; une société qui place le 
plus beau et le libéral des arts au-dessous du 
charpentage et de la forge, et qui ne voit 
qu'œuvres serviles dans uné profession qui 
met incessamment en jeu toutes les forces de 
l'intelligence et du cœur, mérite qu’on traite 
sa santé comme une matière vile et qu'on n’y 
mette pas plus d'émotions que s’il s'agit 
d'équarrir une poutre ou de forger: une 
tringle. 

Je vous laisse sur cette boutade, mon cher 
confrère, et vous prie de croire toujours aux 
meilleurs sentiments de votre tout dévoué. 

D' FONSSAGRIVES, 
Médecin en chef de la marine. 


a 


Le docteur Auzoux, auteur de l’Anatomie. 
clastique, a commenté son cours dimanche 


: 46 janvier à 4 heure et le continuera les diman- 


ches suivants, à la même heure, dans son am- 
phithéâtre, rue Antoine-Duboïs, 2, place de 
l'École-de-médecine, 
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©THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TRAITEMENT DES FISTULES LACTÉES PAR LA COMPRESSION DE LA MAMELLE. — 
+ MODÉ D'ACTION DE’ LA COMPRESSION EN “GÉNÉRAL, ET DE LA COMPRESSION DE LA 
| MAMELLE EN PARTICULIER; | 


Par le docteur FAO, 
Professeur agrégé en chirurgie de la Faculté de médecine de Paris, etc. 


Fai Ni ébinthofitrie à à la Société médicale du 3me arrondissement, l'observation relas 
tive à une fisule lactée qui avait résisté à divers modes de traitement et qui a été 
guérie en quelques jours par l'emploi d’une compression méthodique exercée sur la 
mamelle. Il ne sera pas sans intérêt d'entrer dans quelques détails relätivement à l’ap- 
plication dé cé moyen, qui est peu connu, et dont la thérapeutique chirurgicale peut 
ee De RER ressources. 39 


OBSERVATION. — M%S..., âgée de 37 ans, multipare, a été affectée quelques semaines 
après son dernier accouchement d’un’ abcès de la mamelle droite qui a été ouvert parï son 
médecin ordinaire ‘et qui s’est cicatrisé. Quelques jours après, il s’est formé à quelques centiz 
mètres: du-mamelon du même côté une autre collection purulénte qui a été également incisée, 
Cette fois cependant l'ouverture ne se ferma pas et donna bientôt issue à un liquide présentant 
tous les caractères du lait. C’est en vain qu'on essaya pour guérir cette fistule une médication 
révulsive constituée par des purgatifs, des applications de ventouses dans la région dorsale, et 
par la cautérisation des parois du foyer avec un crayon de nitrate d'argent. L'état de la malade 
ne subit aucune amélioration; l'ouverture fistuleuse laissait continuellement échapper le lait 
en si grande quantité que la patiente élait contrainte de changer de linge plusieurs fois par 
jour. 

“Horsque je vis M"®5, pour la première fois, je constatai les particularités suivantes : les 
deux mamelles sont volumineuses et elles fournissent à la palpation cette sensation de spon= 
giosité, qui.est l'indice d’une-secrétion laiteuse abondante. Le sein droit présente à quelques 
centimètres en dedans du mamelon un pertuis fistuleux par lequel s'échappe. continuellement 
du lait en si grande quantilé, que la malade est obligée de se garnir de plusieurs compresses 

_superposées pour ne pas avoir les vêtements traversés. La, santé générale est satisfaisante, la 
menstruation n’est pas encore rétablie. 
Je prescrivis à Me S.... un nouveau purgatif, de la tisane d’infusion de sauge et un liniment 
sur là mamelle, propre à diminuer l’abondance de la secrétion lactée. Au bout de trois jours, 
l'état de la patiente était absolument le’ même. Je soumis alors le sein à une compression 
méthodique exercée dela manière suivante : je taillai des bandelettes de sparadrap de diachylon 
gommé; larges d'environ un centimètre ét de diverses longueurs; après avoir isolé autant que 
possible la mamelle de la région thoracique, j’entourai la base de l'organe d’une de ces bandelettes 
convenablement serrée; j'appliquai ensuite d’autres bandelettes de sparadrap, en procédant. de 
la base vers le sommet de l’organe, entre-croisant les extrémités de ces bandelettes, les serrant 
à un degré suffisant pour être bien assuré que la mamelle était soumise à une compression 
suffisante, et les disposant de façon qu’elles ne pussent glisser, par un pelit artifice facile à 
comprendre pour tout praticien qui a l'habitude des bandages. Le sein tout entier fut de cette 
manière enveloppé d’une sorte de cuirasse, et j'eus bien soin de laissér libre la fistule pour ne 
pas empêcher le liquide de s’écouler au dehors, ce qui aurait infailliblement amené des souf- 
frances, Par.dessus ce premier bandage;,-je conduisis autour de la circonférence de la poitriné; 
une bande suffisamment longue pour faire plusieurs circulaires, dans.le double but de relenir 
les bandelettes et d'augmenter la compression exercée sur la mamelle. 

Quelques jours. après, je revis M°° S:.. et je constatai de prime-abord que le bandage de 
sparadrap était notablement relèché, encore bien qu’il n'eüt, pas été dérangé. La patiente me 
dit spontanément que le lait s’était échappé en moindre quantité. Je renouvelai donc le ban- 
dage de sparadrap en prenant lès mêmes précautions que la première fois. Finalement l’écou- 
lement du lait diminua de plus en plus, et le dixième jour, à partir de l’institution de ce trai- 
tement, la fistule était complétément cicatrisée et la mamelle ramenée à ses dimensions 
physiologiques. Tôütefois, en comiprimant l'organe, on pouvait faire suinter quelques gouttes 
de lait par l’orifice du mamelon: I!suffit de quelques purgatifs salins pour tarir définitivement 
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la sécrétion laiteuse du côlé primitivement malade et du côté opposé. Depuis cette époque, 
c'est-à-dire Mes dix-huit mois, cette guérison ne s’est pas démentie, 


rat aut une compression méthodique exercée. sur la mamelle: at-elle, .puamener 
la cicatrisation de l'ouverture de cette. fistule lactée dont nous venons de tracer:l’his- 
toire ? C’est un problème de physiologie pathologique fort. intéressant à résoudre.:Et 
ceci nous conduit nécessairement à parler.tout d’abord dela manière dont la compres- 
sion agit en général sur nos organes. , 

Il est des circonstances dans lesquelles une compression est exercée sur certaines 
parties du corps, soit par le fait d’une variété de conformation, soit par, le. fait d'une. 
lésion morbide. Nous pouvons donc, sans même avoir recours à l'expérimentation, 
nous rendre compte des. effets d’une compression longtemps prolongée. Quelques 
exemples suffiront pour éclairer la question. ; 0 (inmÈn 

10 Observez comparativement les sujets atteints de phimosis et ceux qui ont la faculté 
de ramener le prépuce en arrière, ou mieux encore ceux qui ont le gland habituelle: 
ment à découvert. Chez les premiers, le gland a un | volume beaucoup ré petit à 
chez les autres. 

90 Un testicule arrêté dans le canal PA ou à l'anneau ne prend jamais un 
volume aussi considérable que lorsque l’organe descend dans le scrotum.® 0 «°° 

30 Certaines tumeurs développées dans des cavités limitées par des os produisent à à 
la longue, et par le fait d’une compression graduelle, un amincissement de ces os, et 
plus tard leur destruction, sans que le tissu osseux lui-même soit altéré. Aïnst, il n'ést 
pas rare de voir les anévrysmes de la crosse aortique perforer le sternum; les ané- 
vrysmes de l'aorte abdominale donnent lieu quelquefois à une destruction des. vertè- 
bres lombaires ; les polypes naso-pharyngiens perforent les os propres du nez, etc. 

40 Un fait connu de tout le monde, est que certains peuples mettent obstacle à 
l'accroissement des parties du corps, en les soumettant de bonne beure à une PR 
sion continue. 

5° Dans les luxations abandonnées à elles-mêmes, lorsque des niitioes osseuses 
se trouvent en rapport immédiat, elles diminuent de volume. 

‘69 Vous emprisonnez un membre dans un appareil contentif serré et vous Te 
cet appareil à demeure pendant un certain nombre de jours ; quand vous l’enlevez, 
vous constatez que le membre a maigri. Tous les chirurgiens qui ont traité dés frac- 
tures des membres inférieurs par les appareils inamovibles ont vérifié cette proposition. 

On le voit par les faits que nous venons de.citer:: toute compression longtemps pro- 
longée sur un organe ou sur une portion du corps:a pour conséquence d'amener peu 
à peu l’atrophie flo cette partie et finalement sa destruction. Pour se rendre compte de 
ces résultats, il faut se rappeler que toutes les parties de l'organisme sont le siége d'un 
double mouvement qui est nécessaire à l'entretien de la vie : une sécrétion molécu- 
laire qui apporte sans cesse de nouveaux matériaux, c’est ce que l’on désigne, en phy- 
siologie, sous le nom de nutrition ; une absorption intérstitieile qui reporte à chaque 
instant dans le torrent circulatoire des molécules organiques enlevéesaux mêmes parties. 


Toutes les fois que ces deux fonctions se trouvent.en équilibre, les dimensions de 
l'organe ne changent pas. Soumettez à présent la même partie à une compression con- 
tinue, le premier effet est de diminuer la masse du sang qui se rend à l'organe; ceci 
est tellement vrai que si vous exercez la plus légère compression avec le doigt sur une 
région du corps très vasculaire, comme là peau de la face, par exemple, Vous la faites 
pâlir instantanément. Or, l’ activité de nutrition d’un organe est en rapport direct avec 
la quantité de sang qu ü reçoit. Donc, en comprimant cet organe, vous diminuez la 
somme de molécules nutritives qui lui sont destinées. D'un autre côté, l'absorption 
interstitielle continue à s'exercer avec la même énergie, cette absorption est donc rela- 
tivement plus grande que dans l’état ordinaire; il y a rupture d’équilibre entre la nutri- 
tion et l’absorption; celle-ci l’emportant, la partie diminue de volume. 

L’explication précédente est parfaitement applicable encore aux os. Ces: organes 
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reçoivent, comme on le sait, leurs vaisseaux par l'intermédiaire du périoste; qu’une 
tumeur comprime cette membrane, la circulation s’y fera moins bien, et partant, le 
tissu osseux recevra moins de sang. Le périoste détruit, la compression exerce encore 
le même effet sur la lamelle la plus superficielle de l’os, jusqu’à ce que cette lamelle 
étant détruite, la seconde subisse le même effet, et ainsi de suite. 

Ce n’est donc pas par le fait d’une augmentation de l'absorption interstitielle que la 
compression atrophie et détruit les parties, c’est au contraire par une diminution de 
la nutrition interstitielle. 

A ces premiers résultats obtenus par la compression, il faut en ajouter un autre dans 
les fistules des organes:sécréteurs ou des: conduits excréteurs: Toute fistule donnant 
passage: à un liquide sécrété par un des.organes de l’économie, comme la fistule lacry- 
male, salivaire, lactée, urinaire, etc., ne peut se cicatriser qu'à la condition que le 
fluide qui la parcourt prenne une attré direction ou cesse d’être sécrété. Pour quel- 
ques-unes de ces fistules, la première indication est facile à remplir; pour une fistule 
lactée, il ne se présente qu’un $eul moyen, tarir la sécrétion laiteuse. Or, le meilleur 
moyen d'arriver à ce résultat, est de diminuer le volume de la glande, c 'est-à-dire de 
la ramener à ses conditions physiologiques en dehors de la grossesse où de l’allaite- 
ment. On comprend donc que la compression, exercée d’une manière méthodique sur 
Ja mamelle, est un excellent moyen pour guérir les fistules lactées. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 1: Février 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre du commerce transmet : 


"4° Un rapport de M. le docteur BARRÈRA, sur une épidémie de fièvre bilieuse qui a régné 
dans la commune de Nohèdes (Pyrénées-Orientales) en 1858. (Com. des épidémies.) 


." 9e Un travail manuscrit de M. le docteur ALIBERT, médecin- inspecteur des eaux minérales 
d' Ax, intitulé : Traité des eaux d'Ussat et d'Oudinac. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


© 4° Une lettre par laquelle M. le docteur Lrécarp sollicite le titre de membre correspondant. 
(Com. des correspondants. à pari 

9° Une note sur le traitement de l’angine diphthéritique, par M. le docteur LIMOUSIN , de 
Bergerac. F4 

8° Quelques appréciations médicales à propos du tubage et de la trachéotomie, par M. le 
docteur Pons, de Bèz, près le Vigan (Hérault)... . 

: 4°.La description d’un nouvel urétrotome, par M. le docteur FAvROT, (Nous publierons celte 
description dans un prochain numéro.) 

5° M. L. MaraiEu présente à l’Académie une sonde rugine pour les résections sous-périos- 
tées, qu’il a exécutée d’après les indications de M, le docteur Ollier. 

+ Gel instrument est.destiné à détacher le périoste de l’os dans les résections, et.à protéger 
celte membrane contre l’action de la scie. 

Il se compose essentiellement d’une tige d’acier recourbée de 15 à 16 centimètres, pro- 
fondément cannelée le Jong de sa concavité. Cette tige est fixée sur un manche de bois et se 
termine par une extrémité libre, aplatie, Semi-tranchante, et large de 7 millimètres. Cette 
extrémité est destinée à détacher le périoste et à ruginer l'os là où son enveloppe fibreuse est 
Li adhérente. Une fois la dénudation opérée sur toute Ja circonférence du cylindre osseux, 

n passe la sonde entre le périoste ét l’os. La convexité est du côté du périoste, et la conca- 

vité du côté de l'os. On introduit alors une scie à chaîne le long de la cannelure, et la sonde, 
ait en place, protége le périoste sans gêner les mouvements de la scie. 

L’instrument est recourbé près de son extrémité libre pour s’accommoder à la conformation 
des diverses régions. 
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L'extrémilé libre:est percée d’un chas de navetle, destiné à accrocher préalablement uné 
anse du fil qui servira à conduire la scie à chaîne. Mais cette ouverturé n P# pu D 4-9. 
sable, puisqu’avec: une aiguille courbe on arrive au même résultat, ; 5 

La longueur de la sonde. telle qu’elle vient d’être. indiquée, ayant des ce en cer 
tains cas à cause de l'éloignement du point d’appui, on a rendu Ja partie cannelée mobile & dans 
le manche, On peut la diminuer de plus de la moitié. Une vis la fixe solidement dans la posi- 
tion voulue. 

A l’aide dé cet instrument, les réseclions sous-périostées deviennent praticables, même dans 
les cas en apparence les plus défavorables. 


PONT! 
RE 


M. VELPEAU, au nom du traducteur, M. Paul PICARD, présente le Précis Uéorique el pre 
tique de l’art des accouchements, par M. ScANZONI. 


M. CHaATIN dépose sur le bureau un travail.de M: le docteur Eug. CAVENTOU, sur les fébri- 
fuges de divers pays. 


M. HuGuieR a la parole à l'occasion du procès-verbal, 


Ce qu’il a dit relativement à la position à droite de l’S iliagne du colon chez le fœtus et les 
enfants nouveau-nés jusqu’à l’âge de 2 ans, ayant paru étrange à plusieurs de ses collègues, il 
doit démontrer ce fait d'anatomie. Il a doncapporté le cadavre d’un enfant de trois jours qu’il vient 
de prendre à l’École pratique et qu’il va ouvrir devant la compagnie, afin qu’on ne puisse croire 
qu'il dérange les intestins en ouvrant les parois abdominales, M; Huguier. procède à celle 
ouverture et continue : Quand on réfléchit à l’état des intestins avant la naissance, les faits 
que j'ai annoncés provoquent moins d’étonnement, car les organes digestifs chez le fœtus sont 
des organes d’attente qui ne sortent de leur sommeil qu'après la naissance; maïs, cependant, 
les sécrétions des muqueuses stomachale et intestinale sont digérées jusqu'à: un certain point 
et le résidu de cette digestion, le méconium, s’accumule à la partie inférieure de l'intestin, 
qui lui sert de réservoir. Cette partie constitue précisément PS iliaque qui, beaucoup plus dis- 
tendue proportionnellement, envahit la partie droite du bassin, d’ailleurs très petit à celle 
époque de l'existence. 

Il faut donc, dans les cas d'imperforalion, chercher à droite; on est toujours sûr de tr ouver 
l'extrémité de l'S iliaque ; on peut alors, si l'on veut, se borner à vider l'intestin par une ponc- 
tion étroite, renverser les bords de la petite plaie ét les fixer par une suture, après qu’on aura 
cherché, au moyen d’un trocart, à rélablir le cours ‘naturel des matières en ponctionant de 
dedans en dehors la région périnéale. 

M. Huguier cite l'observation d’une jeune fille de 49 ans, à laquelle il pratiqua un anus arti- 
ficiel dans le flanc gauche; elle mourut, et l’autopsie montra que le colon avait une longueuf 
de 2 mètres 1/2; si la ponction avait été faite à droite, il est probable que l'ouverture étant 
alors beaucoup plus près de l'extrémité inférieure : de Pintestin, cette malade n’eût pas suc- 
combé. 


M. VELPEAU se plaint que les comptes-rendus de la dernière séance lui prêtent des opinions 
qui ne sont pas les siennes. Ainsi, on lui a fait nier la possibilité des guérisons après l’opéra- 
tion de l'anus artificiel; c'est une erreur ; il a dit seulement que ces guérisons étaient extrême 
ment rares, et qu'il serait bien aise d’en connaître des exemples. 

Ainsi encore on lui a fait dire qu’il était partisan de la méthode de Callisen; c’est aussi une 
erreur ; il a toujours été partisan de celle de Littre. 


M. RogerT {rouve très ingénieux ce que propose M. Huguier; mais il fait remarquer qu ’il 
suffit d'ouvrir le gros intestin pour remédier aux accidents ; que, d’ailleurs; Duret; qui avait 
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opéré à gauche, avait cependant ouvert le colon descendant, ainsi que le témoigne la pièce 
. déposée au musée de Brest; que lui-même, M. Robert, dans le cas qui " DPRRUENT, avait 
ouvert aussi le colon descendant, bien qu'il eût opéré à gauche. | 

ILn'en vâa-pasde même lorsqu'il s’agit des adultes dont vient de parler M. Huguier; et, à ce 
sujet, M. Robert rapporte l'observation d’un malade, récemment opéré par lui dans.le service 
de M. Legroux, à l’Hôlel-Dieu, il ouvrit la paroi abdominale, immédiatement au-dessus du 
ligament de Fallope, c’est-à- dire presque contre le pli de l’aine, et il ouvrit le cœcum sans 
blesser le péritoine. 

I sé résume en demandant qu’au point de vue de la médecine opératoire, il soit convenu 
qu’on opèrera à droite pour les adulles et à gauche pour les nouveau-nés. 


: M. VELPEAU, s'appuyant sur ce que vient de montrer M. Huguier et sur ce qu’il a vu bien 
souvent lui-même, pense que le colon descendant peut aussi, comme PS iliaque, se trouver 
assez souvent à droite. 1] faudrait donc dire, selon lui, d’une façon plus large et plus générale, 
que l'ouverture doit être faite sur le colon descendant et le plus: bas possible ; — à carrée 
toutes les fois qu’on le pourra ;— à droite, seulement dans les cas contraires. 

» Mais il faut distinguer avec soin ce qui regarde les adultes de ce qui concerne les nouveau- 
nés dans les préceptes formulés à ce propos. Chez les adultes, on ne sait jamais exactement 
où se trouve l'obstacle au cours des malières, bien que M. Laugier ait donné des indications 
précieuses tirées de la forme du ventre, selon les hauteurs où est situé l’arrêt que l’on cherche, 
Dans ces cas, la méthode de Callisen doit être d’abord écartée, car, en la suivant, on ouvrirait 
presque certainement l'intestin au-dessous de l’obstacle ; il faut faire comrhe a fait M. Robert 
et comme M. Velpeau recommande de faire, dans son Traité de médecine opératoire, publié il 
y a vingt ans, il faut ouvrir le cœcum. C’est ce que M: Velpeau a fait à la Charité, dans le ser: 
vice de M. Briquet, pour une femme âgée, el soumise à de mauvaises conditions générales; elle 
n'allait pas à la selle depuis douze jours. Le cecum une fois ouvert, elle se guérit le plus natu- 
rellement du monde, et les matières reprirent leur cours comme si jamais il n’y eût eu d’ob- 
‘ stacle. Qu’y avait-il dans ce cas? M. Velpeau n’en: sait rien, et il se demande si la malade n’eût 
pas guéri, même sans opération. En résumé, il faut opérer les nouveau-nés, comme il l’a dit 
tout à l'heure, dans le colon descendant, et le plus bas possible; et il faut, chez les adultes, 
ouvrir le cœcum. 


M. HUGUIER n’a pas dit qu’on ne pouvait .pas arriver dans le colon descendant, en ouvrant 
le flanc gauche; mais il a dit qu’ en opérant à droite, on était toujours sûr de rencontrer l’am- 
poule rectale et qu’on était mieux placé de ce côté que de l’autre pour essayer de faire saillir 
le poinçon d’un trocart de cette ampoule au périnée, quand ces parties ne sont pas éloignées, 
et de rétablir, par ce moyen, les voies naturelles des fecès. M. Velpeau a dit que l'opération 
que conseille M. Huguier serait bonne si on pouvait la pratiquer à droite ; M. Huguier prend 
acte de ces paroles d'autant plus volontiers qu'il croit avoir montré que ce procédé était tou- 
jours possible. | 

Il ajoute que ce procédé pourrait avoir encore cet avantage de s’opposer à la procidence de 
la muqueuse rectale, accident fréquent chez les nouveau-nés. On comprend que le développe- 
ment du bassin et des intestins, entrant en fonction après la naissance, tend à reporter à gauche 
Ps iliaque déviée et ne laisse pas sortir le rectum aussi facilement lorsqu'il a été ouvert à 
gauche. 


M. LAUGIER regrette que lou vues si ingénieuses de M. Huguier sur la recherche des voies 
naturelles du rectum, au moyen du trocart, ne soient jusqu’à présent que de la chirurgie théo- 
rique, improvisée ; il faudrait des faits pour asseoir une discussion sérieuse. 

Quant à ce qu’a dit M. Velpeau au sujet des adultes, c’est une tout autre question. Il ne 
saurait être question de règles fixes ; il s’agit de pénétrer dans le bout de l'intestin supérieur à 
l'obstacle, où que se trouve cet obstacle : c'est donc une affaire de diagnostic, variant avec 
chaque malade. Reconnaître le siége de obstacle, et ouvrir l’instestin au- dessus, voilà tout le 
problème. 

En pratique, et en attendant les faits positifs qu’aura observés M. Huguier, M. Laugier pré- 
féreraît, chez les enfants, opérer comme Littre, ou même, comme le veut M. Huguier, à 
droite, mais sans chercher, en même temrs, à ouvrir un second anus dans le périnée. Un seul 
suffit d’abord. 


M, HuqurEer répond que les conditions de l'opération sont absolument les mêmes, soit qu’on 
ouvre à droite, soit qu’on ouvre à gauche, et il montre qu’une fois dans l’ampoule rectale, si 
Von: y a pénétré par le flanc droit, rienn’est plus facilé et moins dangereux que d'explorer les 


290 L'UNION ‘MÉDICALE : 





parties avec la canule d’un trocart terminée par un bec de sonde, et, si les circonstances sont 
favorables, de traverser le peu AL'ÉPRIReUR qui sépare. Fampaule rectale, ef je pee dm RES 
par le poinçon du trocart. | May i10 

Personne ne demandant plus la parole s sur cèt incident x. de Président reprend Porûre du 
jour, 


“a, 


saut 


M. Bouper lit au nom d’une commission dont il fait par ie avec MM. Poggiale. et Ghatin, un 
rapport sur un travail de M. BurGner, relatif au cyanure double de potassium et de cuivre, el 
à un procédé nouveau pour le dosage fe l'acide cyanhydrique et des liquides. qui. en, con- 
tiennent. 

« Avant les recherches de M. Buignet; ait M: le rapporteur, on connaissait, il estvrai, déux 
procédés pour le dosage de l’acide cyanhydrique et des:cyanurés par les liqueurs titrées; l’un; 
qui est dû à M. Liebig, donne la mesure du cyanogène par:la proportion.d’une solution d’azo- 
” tate d'argent titrée qu’il faut employer avant d'obtenir un trouble permanent dans la liqueur 
soumise à l'expérience ; le second, qui appartientà MM. Fordos et Gélis; est fondé sur la déco: 
loration de la teinture d’iode par le cyanure de: potassium. Ces ‘deux procédés sont très pré- 
cieux assurément; mais celui de M. Buignet a sur le premier l'avantage d’être basé sur un phé= 
nomène de coloration instantanée, quiest plus facile à constater y celui de la PS et 
ilest plus simple dans son exécution que le second. 1a9 

M. Buignet, en outre,:a enrichi la science: d’un'sel nouveau : le cyanüre double: de pot: 
sium et de cuivre dont il a décrit les caractères remarquables. 

La commission propose de remercier l'auteur de‘son intéressante communication L.- de ren 
voyer son mémoire au comité de publication. Adopté. | | ofiiv 8 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 


CHRONIQUE JUDICIAIRE. 


Le tribunal correctionnel de Paris, dans ses audiences des 20 et 27 janvier, a entendu 
l'affaire de plusieurs individus prévenus de tromperie sur la nature de la DUEUSORE vendue. 
En voici le compte-rendu d’après la Gazette des Tribunaux : 


Les murs de Paris, de même que ceux de toutes les villes de France et d'E Europe, ont élalé 
les pompeuses.annonces de deux produits dont la nature et la valeur sont soumises aujourd’hui 
à l'appréciation de la justice. Presque tous les journaux de la France et de l'étranger ont pro- 
clamé les merveilleux effets de ces substances. 

Le dépôt de la Révalescière était situé rue d'Hauteville, n° 39: celui de l'Ervalenta Warton, 
rue Richelien, n° 68. Le premier était tenu par le sieur Troistorff, le second par la D" Claire 
Warton. 

Afin de mettre en garde le publie, toujours porté à croire aux prodigieuses vertus des 
substances soi-disant nouvelles, parce qu’on les lui, présente sous un nom nouveau, il est, bon 
de lui rappeler en quels termes on lui a annoncé la Révalescière et l'Ervalenta, ayant de lui 
dire ce que sont, en réalité, ces prétendues panacées universelles, 

Disons d’abord que l'étiquette collée sur les paquets de la Révalescière parle: une vignelte 
représentant des nègres occupés à récolter cette précieuse denrée. 

Maintenant, écoutons les propriétés qu’on lui attribue. Dans le prospectus, on it ceci: 


« La Révalescière du Barry est une précieuse substance extraite, à grands frais, de plantes 
tropicales et réduite en farine d’une extrême finesse : c’est une espèce. de fécule alimentaire 
douée de propriétés éminemment analepliques, et, en même temps, d’une vertu curative qui. 
la place au-dessus de toute comparaison avec quelques farines et autres produiis indigènes, 
soi-disant exoliques, d'une valeur infinie, et dont la couleur contraste avec la teinte légère- 
ment rosée qui distingue. la véritable Révalescière, elc., etc. | 

» Nous aurons. tout à l'heure l'explication de cette teiate rosée qui dislingue la véritable 
Révalescière des produits soi-disant exotiques ; voyons d’abord ses propriétés ; elles consistent : 
« À rendre la santé, la force et la fraicheur, à guérir la constipation la plus rebelle, les hémor- 
roïdes, vents, gonflements, flatuosités, dyspepsies, douleurs d’estomac, aigreurs, crampes, 
späsmes, palpitations, migraines, affections bilieuses et nerveuses, celles du foie, des poumons, 
des reins, de la ‘vessie, de l’haleine, les névralgies, inflammations de l'estomac, gastrites, 
scrofules, éruptions cutanées, dartres, hydropisies, rhumatismes, goutte; maux de cœur, mal 
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de mer, narolysis! _épilepsie, bronchites, FAP ee de la gr idée tristes, etc. » 
(Nous ne sommes guère qu’à moitié. } 

» Enfin, dit le pop c 'esl l'aliment qui convient le mieux à toute espèce de D et 
de valétudinaires.: mx | | 


. Maintenant voici ce qu on dit de l'Ervalenta: 


4 De. même que nos savants médecins, M. Warton : a compris. que l'estomac était ds dnire 
des maladies qui affligent. l'humanité, et, à leur exemple, il s’est livré à de longues études, à 
des recherches multipliées pour trouver un remède à tant: de maux, pour découvrir un aliment 
capable de guérir l’estomac malade, de le fortifier.et de maintenir la liberté de toutes ses 
fonctions, car les laxatifs, la vésication et les cautérisations ne peuvént que soulager momen- 
tanément le malade, ils ne le guérissent pas. De plus, ces sortes de pailialifs ne produisent plus | 
rien sur lui dès qu’il y est habitué, ou bien il ne peut Cu digérer qu’en les employant, ce qui 
devient très dangereux. 

» Ses efforts ont été couronnés d’un plein succès. Il a rencontré une substance en usage au 
fond de l’Indes il'en' a fait des essais, il l'a perfectionnée par d’heuréuses combinaisons, et lors- 
qu'il a été sûr ‘de son infaillibilité, il l’a livrée au public, etc., etc. » 


Mentionnons, en passant, le sirop Warton, dit mélasse dŒ Ja Cochinchine, ap favoriser 
l'effet de l'Ervalenta: 09 

Eh bien, si les paysans et les pauvres ouvriers, qui jouissent pénéatennnt d'une santé Héhak 
coup plus, robuste -que les oisifs de la ville et sont moins sujets:que ceux-ci aux maladies et 
infirmités mentionnées plus haut, ne doivent-ils pas leur bonne constitution au grand air, au 
travail et à leur vie régulière, tout ce qu’on vient de lire sur la Révalescière et l'Ervalenta est 
vrai, car ils en font généralement leur-nourriture sous le nom de lentilles et de haricots: 

C'est, en effet, ce qui résulte du rapport de M. Payen, chimiste, rapport dont nous extrayons 
ce qui suit : 


«Si l’on se rappelle que les dénominations d’ rar de revalenta, de révalescière ont depuis 
longtemps servi en Angleterre, et:par suileen France, à déguiser la farine de lentilles en lui 
attribuant des propriétés curatives imaginaires, on ne sera pas étonné de voir paraître sous un 
nouveau déguisement la farine .de haricots et. de lentilles, surtout en voyant les mêmes pro- 
priétés. fantastiques annoncées avec de :nouveaux développements sur les prospectus menson- 
gers qui accompagnent le produit appelé aujourd'hui Révalescière. D’ailleurs, en modifiant 
l'apparence de.ce produit, l’auteur en a considérablement élevé le prix : il Je vend 4 francs le 
demi-kilogramme, c’est-à-dire dix fois plus environ que l'aliment commun que chacun connaît 
sous.le nom de farine de, lentilles ou de haricots, mais qui, suivant lesdits prospectus, sup- 
pléerait à tout autre aliment et dispenserait de tous les médicaments pour guérir toutes les ma- 
ladies. 

» Il nous paraît donc évident que les échantillons saisis et soigneusement analysés repré- 
sentent un produit destiné à procurer à son auteur et aux marchands des bénéfices illicites, 
car il y a tromperie sur la véritable nature de la marchandise vendue, annonces mensongères 
quant aux propriétés médicales qui lui sont attribuées, tromperie non moins évidente dans les 
indications de la puissance nutritive de cette farine. 

» En conséquence, le délégué du conseil est d’avis qu’il y a lieu d’en interdire la vente sous 
toute autre dénomination que celle de farine de haricots ou de lentilles, d’ordonner la suppres- 
sion dés prospectus indiquant des propriétés médicales el nutritives imaginaires. 

», Qu'il conviendrait enfin de déférer aux tribunaux cette fraude commerciale, au. double titre 


de substance alimentaire FPE ou faussement dénommée, et de remède secret Bros par 
la loi. ». | 


Quant à la fameuse couler rosée e don il est paré EDR haute “a due à la teinturé de 
. Cochenille, : 7: 

Le sieur Klung, pda des pré e, à protésté contre ce tapports ét, aile une lettre adressée 
au préfet de police, il soutient, par un serment solennel, que M. Payen s’est trompé; il affirme 
que la Révalescière du Barry ne contient pas un atome dé haricots ou autres fèves, ni de coche- 
nille, ni d’aucune autre matière colorante, ni de drogue d'aucune autre nature, qu’elle n’est 
le produit ni de la France ni de l’Angleterre. 

Toutefois, il n’a pas cru devoir venir à l’audience soutenir son affirmation, et on n’a même 
pas pu découvrir son domicile actuel pour y adresser la citation. 

Les deux seuls comparants sont donc le sieur Troistorff et la demoiselle Claire Warton, 
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Lesieur Barry dù Barry élail cité comme principal prévenu. On déclare qu'il est mort depuis 
huit ans et que ses héritiers ont été chargés de continuer la. raison rene de là Den) 
de la signature Barry du Barry et C°. 0 ip ?e 

Le tribunal avait remis à huilaine pour que des renseignements then pris dicet ce 

L'affaire venait aujourd'hui, et la pr euve du qécés est produite, | 


PRIE 


Interrogé , le sieur Troistorff prétend que Ja maison du Barry, dont le siége est ALonüres, 
lui envoie les produits qu’il vend tels qu’ils les’ a reçus ; il en ignore, dit-il, ". pe ie il 
vend la Révalescière, non comme remède, mais comme aliment. 


M. le Président : Enfin, Monsieur, € *est de Ja farine de lentilles et de haricots que vous ven- 
dez 44 francs les 4 kilogrammes. 


M, le substitut Roussel, : Quinze fois.la SR 
Le prévenu : J'ignore complétement le prix de revient. 


M. le Président : Qu'est-ce que c’est que cette vignette représentant des. nègres. qui récoltent 
la Révalescière ? Est-ce qu'il y a besoin de nègres pour récolter des lentilles et des haricots? 


Le prévenu : C’est la maison de Londres qui fait les annonces. 


La fille Warlon présente le même système de défense ; elle ignore la composition ét la: nätiré 
de J'Ervalenta; qui, du réste, est désignée comme fécule sur les paquets. 


Le tribunal, après avoir entendu M° Crémieux, afocat, a rendu Île jugement suivarit : 


« En ce qui touche la prévention de. vente de remède secret: : 

» Altendu qu’en mettant en vente la Révalescière, du-Barry. et l’Ervalenta War ton, ré pré- 
venus, tout en énumérant les propriétés médicales de cette farine, ne l'ont. point cependant 
offerte au public comme remède, mais comme aliment; qu’ainsi la prévention de. vente de, 
remèdes secrets n’est pas suffisamment établie * 

» Renvoie les prévenus de ce chef; 

» En cé qui touche la prévention de tromperie sui Ja nature de la marchandise véidie: pu 

» Attendu qu’en metlant en vente, au prix de 5 ou 6 francs le kilogramime , la Révaléscière 
du Barry et l'Ervalenta Warton comme dés substances exotiques récoltées dans le fond de 
l'Inde, et qui possèdent des vertus curatives pour un grand nombre de maladies de l'humanité, 
tandis que ces substances ne sont en réalité autre chose que de la farine de lentilles, Klung, 
Troistorff comme employé dudit Klung, et la fille Claire War ton ont trompé PNEPER sur Ja 
nature de la marchandise vendue; 

» Condamne les sieurs Troistorff et Klung chacun à trois mois dé prison et 50 ir d'amende, | 
la fille Warton à un mois de prison et 50 fr. d'amende, » 











COURRIER. : 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — Les meilleures nouvelles arrivent 
de divers points sur l’organisation des Sociétés locales, agrégées à l'Association générale dans 
les départeménts, 

Dans l'Oisé, les tédécins des arrondissements de Senlis et de Compiègne sont en pleine voie 
d'organisation: 

DanS ‘là Girondé, l'Assemblée générale des médecins du département, que nous avons 
annoncée, à eu lieu dimanche dernier, 30 janvier. La réunion a été aussi nombreuse qu'on 
pouvait l'espérer ; elle a été présidée par M. le docteur Bertet, doyen d'âge, respectable con- 
frère que deux atlaques de paralysie n’ont pas empêché de venir donner ce bel exemple, : 

Après un exposé lumineux fait par M. le docteur Jeannel, le projet de statuts des Sociétés 
locales proposé par la Commission fondatrice, a élé mis en discussion et adopté ,; article par 
article, avec de. très légères modifications. 

Le vote des statuts ayant constitué la Société locale du département de Le Gironde, on a pro- 
cédé aux élections. 

L'assemblée a désigné trois candidats pour la présidence : 

MM. Arthaud, 
Mabit, 
Froin, 





| 
| 
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*'$ile choix de l'Empereur se porte sur le premier candidat, les deux autres deviennent de 
droit vice-présidents. Si TEmpereur choisit en dehors de celle liste, les deux premiers ( devien- 
nent vice-présidents. bruit | 


M, Jeannel a été élu secrétaire ; ; 
M. Costes, trésorier. 


Ont été élus membres de la commission administrative :. 
Arrondissement de Bordeaux... .  MM.Lalesque, Abadie. 


— de Blaye. , . . . Bax, Puyo.. | 
— de La Réole. . . Lac de Boisredon, Da Sylva. 
1,72 de Bazas. : .. . Therÿ, Ardusset. 
— de Lesparre . . . Monneins, Piffon. 
He 0 de Libourne, . . Hericé. | 


ASSOCIATION DES MÉDECINS DE LA SEINE. — J/Association des médecine du: dntisios de 
la Seine à tenu, dimanche 30 janvier, sa séance annuelle, dans le grand amphithéâtre de 
l'École de inédecine , ‘sous la présidence de M. Paul Dubois, 

Conformément au programme de la séance, on a entendu d’abord la lecture du compte-ren- 
du annuel de l’honorable secrétaire général M. Cabanellas. 

Après cetle-lecture, qui a été.accueillie par les applaudissements unanimes de assemblée, 
M. le président a proposé, de, voter des remerciments.à, M. Cabanellas, dont les fonctions sont 
expirées, et qui a déclaré qu ‘il déclinait l'honneur d’une réélection. L'assemblée les a votés 
par acclamation.: : 

L'assemblée a procédé ensuite à l'élection du résident, de deux vice-présidents.et d'un 
secrétaire général, 

M. P. Dubois a élé réélu président. Ont été élus, vice- dote, M. Adelon, et M. Barth 
(en remplacement de M. Bérard, décédé). M, Louis Orfila a été élu secrétaire général. Ces 
nominations ont eu lieu à l’unanimitlé. 

Nous sommes heureux d’avoir # porter à la connäissance au’corps médical un acte de muni- 
ficence rare, et qui fait le plus grand honneur à son auteur. M. le président à annoncé à l'as- 
semblée que M. le docteur Moulin, chirurgien depuis quarante ans du lycée Saint-Louis, à 
Paris," vient de faire don à l'Association d’une rente perpétuelle de 1,500 fr., destinée à faire 
les frais de pension à ce lycée, en faveur du fils d’un médecin décédé ou d’un médecin malheu- 
reux ayant appartenu ou non à l'Association. 


LES FEMMES DU MONTÉNÉGRO; LEUR BEAUTÉ; DE L’INUTILITÉ DES SAGES-FEMMES DANS 
CE PAYS. — Nous empruntons les lignes qui suivent à une très intéressante étude intitulée : 
Huit jours aw Monténégro, que publie le Siècle, et due à la plume distinguée M. Adrien Paul #” 

« La nature devait aux femmes du Monténégro cette courtoisie de ne pas se montrer, moins 
prodigue de ses faveurs envers elles qu’énvers l’autre moitié de l'espèce : celle que nous appe- 
lons la vilaine, et qui, chez nous,.a de si justes titres, à. cette distinction. 

Les Monténégrines ont de grands yeux bien fendus et pleins. d'expression; ce: ne.sont pas! 
des dents, mais..de. véritables, colliers, de perles qu’elles ont dans la bouche; aussi, pendaut 
l'occupation de 1806 à 1807, les Français leur ont-iis rendu de fervents hommages. Leur teint 
est bien, en général, un peu basané, en raison, de la poudre de riz qui leur manque et.du tra- 
vail des ‘champs qui, en général, ne léur manque guère ; mais cette chaude carnation mauresque 
ne leur sied pas mal; et d’ailleurs, celles qni ne se livrent qu’aux soins domestiques sont 
fraîches, blanches et roses comme la plus vaporeuse héroïne des ballades allemandes. 

Toutes ont la poitrine large, les formes franches el robustes ; il n’y à pas à s’y tromper': elles 
sont ce qu’elles sont. 

On sent que la vie doit circuler à l’aise chez ces belles: créatures, que ces corps, dégagés de 
toute entrave et de tout mensonge, doivent puissamment engendrer, et qu’il y a là, dans ces 
poitrines maternelles, les trésors d’un lait généreux qu'elles ne doivent mendier à personne, 

Nous sommes à mille lieués de la,façon de vivre des Monténégrines pendant leur grossesse ; 
rien n’y est soumis, comme Chez nous aux calculs de la mollesse, aux manéges de la sensua- 
lité et de la coquetterie. Jamais femme n’y a mis à profit sa position intéressante pour se faire 
octroyer, sous peine d’affreuse catastrophe, un cachemire impossible, un attelage fabuleux, ou 
le soleil monté en épingle et entouré de deux rangs d'étoiles, 

Quoique enceintes, les Monténégrines n’interrompent en aucune façon ni leur manière de 
vivre habituelle, ni leurs travaux, ni leurs voyages ; et jusqu’à la dernière extrémité, elles se 
chargent des mêmes fardeaux. Elles accouchent au hasard, en plein champ ou dans les bois, 
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em pe mr murs pemenreeareenser] 


seules, ss sans ; autre s secours s qu ‘elles-mêmes, sans pousser le plus faible cri,.Sans, faire, nporare 
la moindre plainte. fs at tuobtedtq-a0iv Jiott 

‘Après s’être un peu remises, elles prennent l'enfant dans Jeur ee le Frs au premier. 
ruisseau ou la plus proche fontaine, le lavent, suivant un certain usage de Ra jui et relour- 
nent tout simplement à leurs travaux, sans plus de tracas.» 


ee Es 


1! 


— La Société impériale et centrale de médecine vétérinaire, enr par. M. m4 ministre. -de 
l'agriculture, du commerce et des travaux publics, sur la loi des vices rédhibitoires, vient de 
décider que la méchanceté et la rétivité seraient comprises désormais dans la nomenclature 
des vices qui peuvent donner lieu à la résiliation des marchés. 3 


— La Société médicale du 6° arrondissement a procédé, dans sa dernière séance, au renou- 
vellement de son bureau pour.1859, 

Ont été élus: MM. Gaide, président ; — Escoffier, vice-président : — Remoneau, secrétaire 
général ; — Alex. Mayer, sécrétaire annuel; ;— Vauthier, trésorier. 


“COURS SUR LES EAUX MINÉRALES. — Le docteur Durand-Fardel commencera cé l'eours le, 
jeudi 3 février, à 4 heures, dans l'amphithéâtre n° 4 de l'École pratique, et le continuera les 
rie et samedi de chaque semaine, à la même heure. 





Le GAULOIS (journal anecdotique et biogtipifilaes 17, rue de Hanovre), qui a déjà donné les 
portraits et'biographies de M. Henry de Pene (Nemo) et du docteur Ricorp, et d'une foule 
de notabilités industrielles, artistiques, littéraires, médicales, financières, théâtrales, elc., 
donne aujourd’hui le portrait charge et la biographie de MICHELET, l'auteur du beau livré sur 
l'Amour. “ « 


—————_— 


es 
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Paris, le 4 Février 1859. 





BULLETIN, 


Sur la séance de l’Académie des sciences. 


Nous n'avons pas grand'chose à dire de la séance de lundi dernier. Plusieurs com- 
munications ont été faites, mais à la hâte et au milieu de l’inattention générale : M. le 
Président avait annoncé, au commencement de la séance, que l’Académie se formerait 

_de bonne heure en comité secret, pour entendre le rapport de la commission des prix 
Montyon. 

— M. le docteur Halma-Grand, d'Orléans, a lu de nouvelles recherches et de nouvelles 
observations relatives à l’action du cyano-ferrure de sodium et de salicine comme fébri- 
fuge. 
EE 


FEUILLETON. de tenir registre de leurs invitations, qui ne 
s’appartiennent plus et qui, dans cette saison, 

ra tous les soirs, sont tenus de faire honneur à 
Causeries, quelque lettre de change tirée sur eux par la 


‘Comment avez-vous pu penser, mon cher 
rédacteur, que l'honorable praticien de la place 
Laborde, que le pauvre solitaire d’une des 
régions les plus inconnues de votre immense 
Paris, serait en mesure de vous renseigner sur 
les salons et notamment sur les salles à man- 
ger du monde médical? Je ne sais pas le pre- 
mier mot de ce qui s’y passe, du moins par 
moi-même, de visu, de auditu et de gustu, par 
cette bonne raison que de tous nos confrères 
de Paris et même de la banlieue, je suis le 
plus ignoré et le moins invité. Je ne m'en 
plains pas assurément, bien au contraire, je 
serais désolé de me trouver dans la position 
de quelques confrères que je connais, obligés 


Tome [*",— Nouvelle série, 


politesse. 

Par la politesse! Ah, ce n’est pas ainsi que 
les qualifie un très singulier confrère dont j'ai 
quelquefois le plaisir d’entendre les spiri- 
tuelles mais mordantes critiques aux mardis 
d’une de mes vieilles et aimables clientes de 
la Ville-l’Évèque. Cette bonne dame, par des 
circonstances de parenté, a eu, jusque dans 
ces derniers temps, de grandes et de nom- 
breuses relations avec le monde médical. Elle 
est restée très friande de nouvelles de ce 
monde, et c’est le docteur X... qui est en titre 
son gazetier officiel. Il faut reconnaître qu'il 
remplit ses fonctions à merveille. C’est le vé- 
ritable Solitaire de l’Opéra-Comique; il sait 
tout, voit tout, entend tout, est partout. Vous 
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Voici le nombre des guérisons obieques dans diverses contrée à l'aide de ge médi- 
cament : He : LÉ ta Hi 
. En Sobenet { 81 pour » 100: | ù FR INITR | F 
En Bresse. :. : ... . 87 pour 100: Li FHFiLS LH 


COEE T0 . . : Dre? ». 
En Algérie. . . . 97 pour 100; 
En Crimée. 27121: 100 pour 100; etc.; etc. 

La salicine seule ne donne qu’une proportion de 36 pour 100. 

Le cyano-ferrure de sodium et de salicine, préparé en grand, ne reviendrait ti à 
40 fr. le kilog. 

— M. Legrand a lu une note sur * Ja cautérisation linéaire : 

— M. Chatin, des recherches de physiologie végétale; à dis 16 3 

— M. Peligot, une note sur la Composition chimique de l'énorme. aétolithre ee 
récemment aux environs de Toulouse; 

— Et M. Delessert a fait hommage, au nom de l’auteur, M. le Mbteur Ghént d'un 
manuel de conchyologie et de paléontologie conchyologique. 

Nous espérions la réponse promise de M. Despretz à la dernière. own ie hat ol de 
M. Dumas. Ils étaient tous deux présents à la séance. Mais M. Despretza-pensé peut- 
être qué le comité secret ne lui permettrait pas de développer à loisir'ses arguments ; 
peut-être aussi que ses armes ne sont pas suffisamment fourbies. Toujours est-il que 
nous avons été déçus dans notre attente. 


— Parmi les pièces de la correspondance que M. Flourens a ientiouhées nous 
avons remarqué une note additionnelle que M. le docteur Larcher adresse à l’ Académie, 
à propos d’un nouveau cas de rhinocéphalie, et, surtout, à l’occasion de l’epinion qu'il 
maintient de l'existence des os intermaxillaires dans l'espèce humaine, pendant la 
première. période de la vie intrà-utérine. 

Le docteur Larcher doit à l’obligeance de son ami le docteur Lenoir, chirurgien en 
chef de l'hôpital Necker, la possession de la pièce. qu’il produit, Il s’agit d’un.sujet de 
4 ou 5 ans, atteint d'un bec-de-lièvre double.et que le docteur Lenoir se. proposait 
d'opérer, quand l'enfant a tout à coup succombé aux suites d’une fièvre éruptive. Le 
docteur Larcher fait remarquer encore, au point de vue tératologique, ce qui constitue, 
es eee ne ea e en Sn m nee me 2 ee D 2e CE ER COR nn de een D 29 SEE ELU Ce de en 


voyez, mon cher rédacteur, que, par un hasard 
étrange, je pourrais, quoique. indirectement, 
remplir le rôle que vous attendez de moi. 
Mais il me faudrait tout l’esprit et aussi la 
malice de mon confrère, pour tirer de ce sujet 
le parti qu’il'en tire lui-même 

La semaine a été bonne, Madame, s’écriait- 
il mardi dernier en entrant. Dîner et raoût 
chez A...; bal chez B...; concert chez C...: 
également chez D... Dîner dans la banlieue 
chez E.... Réunion d'hommes chez F..., sans 
compler les dimanches de G..., les lundis de 
H..., les mardis de 1..., les vendredis de J... 
et les samedis de K.... Belle semaine de fêtes 
et feslins. 

C'était donc bien beau, 
rière ? 

Je parle du nombre, Madame ; quant à la 
qualité, c’est autre chose, Les dîners d’abord. 
Vous savez que, quant à leur but, je les divise 
en trois catégories : 

4° Diners réclames ; 
2° Diners concours ; 


demanda la douai- 


3° Diners consultations. 

Quant à leur qualité, je les divise aussi en 
plusieurs classes, comme aux pompes funè- 
bres : | 

le classe, 
2e classe, 
3° classe. | 

Les dîners réclames man: ceux où les méde- 
cins brillent par leur rareté; deux ou trois au 
plus et intelligemment choisis pour faire valoir 
la supériorité de l’amphytrion auprès des gens 
du monde et des clients he autour de la 
table, 

J'appelle dîners concours ceux qui nréebati 
une élection académique, la décision sur un 
prix important qu’on sollicite d’une Société! 
savante, une distinction honorifique enviée, 
une place lucrative qui ferait plaisir. # + 

Quant aux dîners consultations, ils se défi- 
nissent par eux-mêmes; on réunit une ou deux 
fois par an les confrères qui ont appelé en con-| 
sultation le maître du logis; manière adroite: 
de leur dire : Appelez-moi toujours, mes bons 
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selon lui, la caractéristique de la rhinocéphalie, à savoir : Le vomer grandi dans toutes 
ses proportions et portant avec lui, et au devant de lui, les deux os intermaxillaires 
avec les alvéoles des dents incisives. | 

Quant à l'existence de l'os intermaxillaire à l’état normal, M. le docteur Larcher cite 
un passage du Traité d'anatomie descriptive de M. Sappey (LH, p. 57 et 58), duquel 
il résulté que cet os, ou plutôt les bowrgcons incisifs, existent jusqu’au quarantième 
jour chez le fœtus, comme peuvent s’en assurer ceux à qui M. Coste veut bien ouvrir 
ses collections du Collége de France. 

— Ensuite, M. Flourens : « afin, a-t-il dit, de faire œuvre d’impartialité, » a lu, tout 
entière, une lettre dont le nom italien de l’auteur nous a échappé. Cette lettre contient 
la relation d'expériences confirmatives sur les générations spontanées. Si cette lettre 
est reproduite dans les Comptes-rendus officiels de l'Académie, nous y reviendrons, car 
elle nous a semblé devoir être prise en très sérieuse considération. L'auteur dit avoir 
opéré avec de l’eau artificielle, de l'oxygène, et de la laitue, portée préalablement et 
maintenue pendant plusieurs heures à la température de 140 degrés centigrades. Il a 
vu, dans un tel milieu, se développer, sous ses yeux, des organismes vivants (des 
monades et des vibrions). Une brochure relative à des faits analogues était jointe à la 
lettre. 

M. Pouchet, eroyons-nous, verra bientôt plus d’un auxiliare se ranger sous le drapeau 
qu’il a courageusement relevé. 

M. Pouchet a écrit à M. Flourens la lettre suivante, en lui envoyant un spécimen 
destiné à être mis sous les yeux de l’Académie : 

« J'ai l'honneur de vous prier de soumettre à l’Académie un fragment de pain, que 


j'ai adressé hier au palais de l’Institut. 
» Veuillez faire observer : 


» 10 Que ce pain, retiré du four dans l’atmosphère qui l’environnait, et isolé, s’est 
couvert de penicillium seulement sur sa croûte, c’est-à-dire, là où la température 
extrêmement élevée a dû nécessairement tuer les germes ; 

» 20 Que la mie, au contraire, n’a point été envahie par ce champignon, à l’excep- 


tion des portions qui ont débordé la croûte ; 


» 30 Que l’opposé se fût produit si les spores étaient réellement tombées sur ce pain 


en expérience ; 





amis; ne perdez pas cette bonne habitude. 

Dans l’une ou les autres de ces trois caté- 
gories, Madame, rentrent à peu près tous les 
dîners médicaux. Il y en a bien une quatrième, 
mais elle devient de plus en plus rare, 

L° Diners ostentation. 

Gelle-là tend de plus en plus à s’éteindre, par 
la cherté des locations et le luxe ruineux de 
la toilette des femmes. 

+ Par les mêmes raisons, la qualité descend 
aussi de plus en plus vers un nivéau égalilaire. 
De première classe il n’y en a guère, il n’y en 
æplus. Les grandset célèbres dîners du baron 
Dupuytren ou de Bourdois de La Mothe, ce 
médecin gentilhomme , sont passés à l’état de 
tradition. La deuxième classe dominait encore 
il y a quelques années ; mais la troisième a 
pris visiblement le dessus. Ratatouille abon- 
dante, voilà ma définition de la plupart de nos 
dîners du moment. 

Vous êtes sévère, docteur , dit la douai- 
rièrebtisy 4e :: 


Je ne suis que juste, Madame ; et ce n’est 


qd 


pas assez de mal dîner, il faut deux heures 
durant supporter une température sénéga- 
lienne, s’asphyxier dans un étroit espace, subir 
la pression de voisins qui débordent sur vous, 
car si la salle à manger peut contenir douze 
personnes à l'aise, on en invite vingt qui 
étouffent. C’est à l’aide d’une stratégie des 
plus compliquées qu’on parvient à piquer un 
morceau sur son assielte. Et l’on croit faire 
plaisir aux gens en leur infligeant dé pareilles 
tortures ! 

Il est de fait, me hasardai-je à dire, que je 
me trouve bien chez moi, les pieds sur les che- 
nets, emmitoufflé dans ma robe de chambre, 
en présence d’un humble pot-au-feu entre- 
lardé, et d'un gigot cuit à point, dans le jus 
duquel se parfument des haricots bien tendres. 

Vous avez raison, cher Simplice ; c’est bien 
à tort que les médecins passent pour gour- 
mets; il n’y en à pas un sur cent qui sache 
manger; il n’y en a pas un sur mille qui sache 
donner à manger. Ils couvrent leur table de 
victuaille; et partout le même menu; qui a vu 
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» 40 Que ce penicillium se développe tout aussi rapidement sur du pain non conta-. 
gioné que sur du pain que l'on a en partie couvert de spores. 
» Si l’Académie le jugeait convenable, je pourrais lui envoyer un spécimen de nos 


expériences sur ce sujet. 


» bo Enfin, que malgré leur dureté à 100 degrés, l’ébullition déforme les spores du 
penicillium que je présente en ce moment, et de sphériques les rend ovoïdes. » 

— Dans la précédente séance, MM. Martin-Magron et Buisson avaient demandé 
l'ouverture d’un paquet cacheté, en date du 20 décembre 1858, renfermant une note 
sur l'identité d'action du curare et de la sérychnine, à doses différentes. 


Dr Maximin LEGRAND. 





CHIRURGIE. 


SUR LA PERFORATION ET LES DIVISIONS DE LA VOUTE PALATINE ('); 


RaProRT 
Fait à la Société médicale d’émulation, dans sa séance du 4 Décembre 1858, 


Par M. H. baron LARREY. 


Üne ingénieuse application de l’autoplastie pouvait seule amener la guérison de ces 
ouvertures ahormales. Il était réservé à l’un de nos plus habiles maîtres de doter la 
chirurgie française de cette opération, quoiqu’elle eût été déjà essayée en Allemagne. 
Mais le professeur Roux, en instituant la staphylorraphie en 1819 (2), n’en a pas moins 


rendu hommage plus tard à 


l'initiative de Græfe, de Berlin (3), qui, dès 1813, avait 


fait sans succès une tentative du même genre. 
Notre savant maître, le professeur Velpeau (4), attribue la même priorité de cette 
découverte chirurgicale à Lemonnier, habile dentiste de Rouen, au siècle dernier. 


(1) Suite et fin. — Voir le numéro du 1° Février 1859. 
(2) Mémoire sur la staphylorraphie ou la suture du voile du palais. 1825. 


3) Journal de Hufeland, pour 1817. 


(3) 
(4) Éléments de médecine opératoire, t. II, 1832. 


em QG qq QU 


un dîner les connaît tous ; l'éternel turbot, le 
sempiternel filet de bœuf, les quatre entrées 
de rigueur, c’est monotone comme le réper- 
toire de l'Opéra. Et leurs vins! Il n’y a plus 
de cave médicale, Tout est frelaté, piqué, 
alcoolisé ! 

Voyons, docteur, dit la douairière, il y a 
bien quelques exceptions? 

Rares, très rares, ajouta l’impitoyable cri- 
tique; deux ou trois, pas davantage. Le doc- 
teur X..., médecin Lucullus, dont la salle à 
manger spacieuse contient les mètres cubes 
d’air nécessaires à une bonne digestion, où ne 
se trouvent que douze larges et commodes 
fauteuils, dont la table ne plie pas sous le faix 
des plats amoncelés, mais où l’on sert trois ou 
quatre pièces au plus admirablement traitées. 
Un menu comme celui-ci, l’un des derniers : 

Le potage printanier ; 

L'esturgeon sauce à la Sophie ; 

Le cuissot de chevreuil au coulis de mo- 
rilles ; 

Le chapon aux truffes du Quercy: 


La salade russe ; 
La crème glacée ; * 
Le fromage de Strachino. ; 

Pour vin : un Château-d’Estournel d’un par- 
fum indicible; un Romanée-Conti d’une ri- 
chesse incomparable. 

A la bonne heure! voilà un menu intelli- 
gent et hygiénique. 

Je citerai encore les diners du docteur X... 
Mais là, c’est une fée adorable qui règle ces 
charmants festins, où les fleurs et les fruits se 
mêlent aux mets les plus délicats. 

Et les cohues du soir, décorées du nom de 
soirées! Que de peine et de sollicitude pour 
encaquer trois ou quatre cents personnes dans 
un espace où raisonnablement on en pourrait 
placer cinquante! C’est affreux de chaleur, 
de bruit, d'orchestre criard, de danses ridi- 
cules, de rafraîchissements tièdes et de glaces 
qui fondent. On sort de là assourdi, compri- 
mé, meurtri, déchiré, inondé de sueur et de 
stéarine, sans compter le long et périlleux 
voyage à la recherche de son paletot, Gela 
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Roux avait entrepris sa première opération sur un jeune médecin étranger, origi- 
naire du Canada, M. Stephenson, qui, une fois guéri, lut son observation à l’Académie 
des sciences, et, l’année suivante, la publia dans sa thèse inaugurale (1). Telle a été 
l'origine d’un grand nombre d'opérations semblables, faites par l’éminent chirurgien, 
dans le cours de sa longue carrière. Il nous disait lui-même, peu de temps avant sa 
mort, avoir fait cent trente et quelques staphylorraphies. 


Après de Græfe père, en Allemagne, Roux, en France, Alcock, en Angleterre, 
Warren fils, en Amérique, et bien d’autres chirurgiens, ont pratiqué cette opération, 
comme d’autres encore en ont modifié la méthode par divers procédés, ou l’exécu- 
tion par d’ingénieux instruments. Il nous suffira de citer, parmi les noms français, Au- 
guste Bérard, Jules Guyot, Blandin, Fauraytier, De Pierris, Bourgougnon, Leroy- 
d'Étiolles, Bonfils, Sédillot, Nélaton; et parmi les noms étrangers, Dieffenbach, Rust, 
Chelius, Sotteau, Gibson, Smich, Pancoast, Fergusson, Middeldorpf, etc. Mais ces indi- 
cations, que M. Baizeau a peut-être bien fait de passer sous silence, appartiennent aux 
divisions du voile du palais et à la staphylorraphie, bien plus qu’aux perforations et à 
l’autoplastie de la voûte palatine. 


« L'uranoplastie, dit Blandin (2), qui semble lui avoir donné ce nom, est l’auto- 
plastie du la voûte palatine, imaginée par M. Roux, pour faciliter ultérieurement l’opé- 
ration de lastaphylorraphie, dans les cas de division du voile du palais et de la voûte 
palatine; elle pourrait également être appliquée aux cas de simple perforation de cette 
dernière. » Blandin cependant a échoué dans l’un des deux cas de palatoplastie qu'il a 
eu occasion d'essayer, l’un par la méthode dE Lo é ou de glissement, l’autre par 
la méthode indienne, ou de déplacement. 

Mais Krimer a obtént un succès complet, et M. Botrel a réussi également une fois 
à peu près de même, contre une lésion aussi commune que difficile à guérir d’une 
manière absolue. 

La fréquence des perforations congéniales de la voûte palatine. les inconvénients qui 
en résultent, la difficulté d'y remédier par des obturateurs, si ce n’est d’une manière 


(1) Dissertatio de Velosynthesi. Edinburgi, 1820. 


(2) Autoplastie, p.73. Thèse, 1836. — Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1847. 





s'appelle un plaisir, et ce plaisir vous oblige à 
une carte de visite avant, à une visite après. 


Gants blancs. . . 3 50 
Voitures, . ,.. 6 » 


a se 


Total. . . . Soirée perdue. 


Et remarquez, Madame, que je parle en 
garçon, en privilégié qui n’a nul souci à 
prendre de la toilette de sa femme et de celle 
de ses filles. Je connais un brave confrère qui 
me faisait, pas plus tard qu’hier, de terribles 
confidences à cet endroit. — Il n’y a pas de 
soirée, me disait-il avec une poignante dou- 
leur, qui ne me coûte 100 écus, et si je n’y 
regardais pas de près, çà irait au billet de 
500 fr. Et ma femme est folle de ces fêtes stu- 
pides ! Et nous en avons au moins une par 
semaine ! Et elle prétend que nous sommes 
déshonorés si elle se montre deux fois avec la 
même toilette !.… 

_ La douairière riait de son rire le plus franc. 

Ne riez pas, Madame, continue l’inexorable 


confrère ; il y a souvent des drames terribles 
au bout de ces imprudences. Paraître pour 
étre, tel est le cercle fatal tracé autour de 
chaque existence médicale. Le jeune X..., si 
intelligent, d’un avenir si sûr, n’a passé le 
rubicon du charlatanisme que pour pouvoir 
satisfaire les caprices luxeux de sa femme. Il 
y a eu ailleurs des entrainements qui ont été 
jusqu’au déshonneur, jusqu’au suicide! 

J'en frémis, m'écriai-je ! 

Sans doute, ajouta le confrère, il est bonet 
sain que ie médecin prenne quelques distrac- 
tions, mais ne pourrait-il suivre cet utile pré- 
cepte hygiénique, sansinfliger à sesamis et con- 
frères un supplice pareil à celui de ces dîners 
et de ces soirées dont je viens de tracer une 
légère esquisse? Réunir de temps à autre 
trois ou quatre bons camarades autour d’une 
table amie, leur servir trois ou quatre bons 
plats seulement, arrosés d’une fine bouteille 
de Bordeaux et de Bourgogne... 

Est-ce et ? Est-ce ou? demandai-je. 

J'ai dit et, mon cher Simplice ; le Bordeaux 
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palliative, et l’insuccès de la plupart des opérations tentées pour une cure radicale, ont 
conduit plusieurs chirurgiens à de nouveaux essais. 


L'un d'eux, parexemple, M. G. Pollock ({), appartenant à l'hôpital St-Georges, de 
Londres, a publié il y a deux ans, sur ce sujet, un travail intéressant, dans lequel 
figurent les principales variétés de pertes de substance à la voûte palatine, ainsi que 
leurs complications. 


M. Baizeau, dans son mémoire, réunit les divers procédés connus ou employés, en 
trois groupes, qu'il désigne sous les noms de procédés : 10 par glissement; 20 par ren- 
versement ; 3° par déplacement latéral. Résumons-les sommairement d’après lui : 

Le procédé par glissement consiste, après avoir ravivé les bords de la fistule, à décoller 
Ja membrane muqueuse dans une étendue de 10 à 15 millimètres, à rapprocher 
ensuite les parties molles et à les mainteniren contact avec quelques points de suture. 
Ce mode opératoire, fort simple, conçu d’après l’un des principes des opérations 
autoplastiques, n’a pas donné cependant les résultats favorables que l’on pouvait en 
attendre. Il a échoué entre les mains exercées de M. Sédillot et de Roux lui-même. 
D’autres chirurgiens n’ont pas été plus heureux. ” 


Le procédé par renversement est: dû à Krimer (2), qui l’a employé avec succès chez 
une jeune fille de 18 ans, dans un cas de division congéniale, très large, étendue 
jusqu’auprès de l’arcade alvéolo-dentaire. Deux lambeaux quadrilatères, taillés sur les 
parties latérales de l'ouverture, et rabattus sur la ligne médiane, ou tournés vers 
les fosses nasales, avaient été réunis par des points de suture. La cicatrisation fut 
aussi prompte que régulière; la voûte palatine devint exactement close; mais la parole 
resta défectueuse, « probablement, ajoute Blandin, parce que le voile du palais 
était resté très imparfait. » M. Baizeau n'indique pas cette dernière circonstance, dont 
il faut tenir compte, malgré le résultat heureux de la cicatrisation; et, à ce propos, 
nous sommes disposé à croire que la staphylorraphie est loin de restituer à la voix sa 
netteté naturelle, alors même qu’elle réussit le mieux comme opération. 


(1) Observations on congenital deficiency of the palate, and the means to be used forits relief. — 


London, 1856. Medico-chirurgical Transactions, 39° vol. 


(2) Journal de Græfe et de Walter, t. X. 





au fin et délicat parfum pour commencer; le 
Bourgogne, plus chaud, à bouquet plus péné- 
trant, pour la dernière moitié du diner. 
Quant aux soirées, n’en donnez point, mon 
cher Simplice, c’est la plus grande des dupe- 
ries. On prend un mal infini pour ne contenter 
personne. Ne prenez pas de jour, surtout. 
Vous ne sauriez croire ce qu’il faut employer 
de ruse, de finesse et de calcul pour garnir 
à peu près son salon à jour fixe. Ce cruel 
salon sera votre tonneau des Danaïdes. Vous 
le remplirez sans cesse, il se videra tou- 
jours. Oh! que j'en ai vu de ces pauvres mai- 
tresses de maison, courant la ville comme des 
àmes en peine! Volontiers, elles vous pren- 
draient de force. Mais, par-dessus tout, n’allez 
pas vous aviser d’avoir de la musique chez 
vous! Voilà encore un travers qui se RFO 
lise. Il n’y a eu, il n’y aura qu’un salon musi 
cal dans la confrérie. Partout ailleurs, on ne 
fait que de la musiquette. N’est-il pas absurde, 
d’ailleurs, de vouloir faire chanter ou instru- 
menter dans des salons où toutes les condi- 


tions de l’acoustique sont affreusement négli- 
gées, où les rideaux, les tentures et les tapis 
détruisent toute sonoréité ? Et puis, les grands 
artistes sont chers,n’en a pas même qui veut. On 
en est réduit aux tapotements cruels du piano, 
à la cavatine du Barbier ou au grand air de 
Robert-le-Diable, que dix ou douze fois par 
an, au moins, on est forcé d'entendre. 

Mais j'y pense, nous dit en se levant notre 
contempteur de nos plaisirs médicaux, voilà 
bientôt dix heures, et je dois faire acte de 
présence à la soirée de X... 

Comment, me permis-je de lui dire, vous 
qui parlez si mal de nos réunions et de nos 
fêtes, vous ne manquez pas cependant d'y 
assister ? 

Pourrais-je savoir ce qu’elles sont si je n’y 
assistais pas? D'ailleurs, il y a des gens quise 
blessent quand on ne répond pas à leurs invi- 
tations. X... est de ce nombre et je tiens à bien 
vivre avec lui. 

Je vous livre, mon cher rédacteur, les im- 
pressions de notre Arislarque. Sans en pou- 
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"M. Velpeau (1) à modifié le procédé de Krimer, en donnant aux lambeaux une 
forme triangulaire, M. Pancoast (2) a fait à à peu près de même. 

Le procédé par déplacement latéral comprend deux variétés : 
celle de M. Baïizeau. 

M. Botrel (3). commence l'opération par une incision transversale de 8 millimè- 
tres environ, à l'extrémité antérieure de la fistule; il fait partir ensuite des limites de 
cette première incision, une seconde incision oblique de chaqne côté, d'avant en 
arrière et de dedans en dehors. De là résultent deux lambeaux quadrilatères à base 
postérieure, assez mobiles, pour se rapprocher latéralement et se réunir par des points 
de suture. Leur extrémité antérieure est introduite dans la fistule et y est maintenue à 
l’aide de fi IS sortant par les narines et fixés sur les joues. Mais ce procédé n’a pas 
fourni tout ce qu’il promettait, et en recherchant ses avantages unis à ceux des autres 
procédés d'uranoplastie, M. Baizeau n’a trouvé jusqu ici, en dernière analyse, que trois 
Succès complets, appartenant à Krimer, à Blandin et à M. Botrel, sans compter lesien. 
N’en soyons point étonnés, parce que le peu de vascularité, de souplesse et d’élasti- 
cité du tissu fibro-muqueux. de la voûte palatine, ou son adhésion intime au tissu 
osseux, ne se prête pas à une opération d'autoplastie, et favorise encore moins les 

conditioug nécessaires à la vitalité des lambeaux. D'autres cas de guérison existent 
‘sans doute. 

L'auteur du mémoire, passant en revue les principaux procédés admis dans la pra- 
tique, reproche à chacun d’eux des inconvénients. Le premier de tous ces procédés, 
_celui que nous appellerions procédé générique, où représentant la méthode elle-même, 
celui de Roux, en un mot, tout avantageux qu’il puisse être, ne convient qu'à des 
perforations étroites. En effet, les parties molles qui doublent la voûte palatine étant 
très denses et très adhérentes, ne cèdent pas aux efforts exercés sur eux, pour mas- 
quer l’ouverture et subissent des tiraillements nuisibles à la réunion. Les procédés de 
Krimer et de MM. Velpeau et Pancoast ont bien pour avantages un rapproche- 
ment plus facile des lambeaux, mais le renversement qu'ils nécessitent, détermine 


celle de M. Botrel et 


1838. 


(1). Éléments de médecine opératoire, t. 1”, 
(2) Gazette médicale de Paris, juin 1845. 
(3) Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, 1853. 





tance dela dernière question, et quoique vous 
ne soyez pas consulté, vous donnerez proba- 
blement et officieusement votre opinion à vos 
lecteurs. La Faculté à renvoyé l'examen de 
ces questions à une commission composée de 
MM. P. Dubois, Bouillaud, Bouchardat, Néla- 
ton, Würtz, Grisolle et Laugier. 

: Que, de palpitations dè cœur à cette an- 
nonce! Et.que, ne pouvons-nous, promettre à 
tous la digitaline du succès! 

D° SIMPLICE. 


voir. juger, par moi-même, je crains qu'elles 

ne soient un peu exagérées et peut-être inté- 

ressées. Ce qui me conduit à cette opinion, 

c’est la réponse de la douairière à mon obser- 
vation : 

Voilà un confrère, lui dise. qui ne s’ex- 
-posera pas, sans doute à la critique qu ’ilkvient 
de faire des dîners et des soirées de sés con- 
-frères, 

Je le crois bien me répondit la dame ; il est 

trop avare pour cela. 


Quelle vilaine passion que l’avarice! 3 pes 
Li Li Li * LI 
Voulez-vous que je termine par une nou- |  L’administration de la guerre vient de 


-velle qui intéresse la Faculté ? prescrire une mesure en vertu de laquelle 50 
M. le ministre de l'instruction publique | Soldats infirmiers seront exercés, au Val-de- 


vient de poser deux questions à la Faculté de 
médecine : 
4° Y a-t-il lieu de conserver la chaire de 
pharmacie telle qu’elle est, ou d’en modifier 
le titre ? 
2° Y a-t-il lieu d'introduire des chaires 
nouvelles dans la Faculté ? 


Vous comprenez sans peine toute Pimpor- | 


Grâce, à la tenue des cahiers de visite et à 
la petite chirurgie; ces fonctions leur reste- 
ront dévolues dans les hôpitaux si l’expé- 
rience donne des résultats satisfaisants. 


Note sur le traitement de Ia Phthisie 
pulmonaires par le docteur Amédée Larour. 
In-8°, Paris, 1857. 

Aux Bureaux de l’'UntoN MÉpicaLe.— Prix : 2 fr. 
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beaucoup de gêne dans leur circulation, sans que leur base, déjà peu vasculaire, 
reçoive une suffisante quantité de sang. Enfin le procédé de M. Botrel offre moins 
d’inconvénients que ceux-là, mais il ne présente pas non plus toutes les conditions de 
vitalité désirable et laisse à son extrémité ou implantation antérieure une fixité défec- 
tueuse. 

M. Baizeau a heureusement obvié à ces divers inconvénients dans un cas soumis, il 
y à quelques mois, à son observation, et qu’il a présenté à la Société de chirurgie (1). 
Ce fait intéressant peut se résumer ainsi : 

Un caporal du 35e de ligne, âgé de 30 ans, ayant fait une chute du haut d’un gre- 
nier, le 14 avril 1859, était tombé la face contre des fagots, et s’était enfoncé dans la 
bouche un morceau de bois qui, après avoir déchiré la langue, pénétra dans les fosses 
nasales, en perforant la voûte palatine. Une vive douleur fut suivie d’une hémorrhagie 
assez abondante qui s'arrêta spontanément; et la blessure, abandonnée à elle-même, 
parvint, en quinze jours, à la guérison, mais en laissant après elle une petite tumeur 
développée sur la langue aux dépens de son tissu déchiré, ainsi qu’une perforation de 
la voûte palatine. 

Ce militaire, croyant son infirmité incurable, était entré au Val-de-Grâce, au mois de 
mars dernier, pour une gengivite ulcéreuse, lorsque M. Baizeau, dansle service duquel 
il se trouvait, constata l’existence de la perforation, située sur la ligne médiane, au 
delà de 4 centimètres des incisives, au niveau du point d’intersection suturale des os 
palatins et maxillaires supérieurs. Cette perforation, de forme arrondie, avait 8 milli- 
mètres, à bords amincis et enfoncés vers les fosses nasales, surtout à la partie anté- 
rieure ; elle donnait lieu aux effets bien connus de ces pertes de substance, et réclamait 
l'application d’un obturateur, sinon l’uraniscoplastie (2). Ce fut cette opération délicate 
et difficile que notre confrère voulut essayer, malgré l’insuccès de la plupart des tenta- 
tives de ce genre, mais eu égard aux conditions de L’ouvertureet aux chances d’un nou- 
vean procédé. 

Voici, du reste, en quels termes l’auteur décrit lui-même son procédé, dans une 
note qui résume son mémoire à ce sujet : « Je taille sur les côtés de la fistule deux 
lambeaux longitudinaux parallèles à son grand axe, et qui, détachés de la voûte par 
leur face profonde, se continuent en avant et en arrière avec les parties molles. J'ai 
ainsi deux voiles, en forme de pont, mobiles latéralement, et pouvant facilement se 
réunir par leurs bords internes, detelle façon qu’il n’y a ni torsion, ni renversement, ni 
tiraillement des lambeaux, qui, d’autre part, sont largement alimentés par les vais- 
seaux palatins, se dirigeant d’arrière en avant. En outre, afin de ne pas augmenter le 
nombre des cas d’insuccès, et de ne pas employer des tissus peu propres à l’agglutina- 
tion, je ne touche pas aux bords de la fistule, mais je porte à 1 ou 2 millimètres en 
dehors de l'ouverture l’incision qui doit limiter la lèvre interne des lambeaux. » 

L'opération ainsi faite le 10 avril, c’est-à-dire six années après l'accident, et sur- 
veillée avec soin dans ses suites, réussit fort bien. Un pertuis seul persistait au niveau 
de la suture antérieure ; il fut cautérisé trois fois légèrement à huit jours d'intervalle, 
avec un stylet rougi, et la cicatrisation en devint définitive. Nulle trace fistuleuse 
n'existe aujourd'hui, et la voix a repris son timbre naturel. | 

Le mérite de ce procédé est évi lemment de ne nécessiter ni le renversement, ni la 
torsion, ni le tiraillement des lambeaux qui tendent à se déchirer, à s’atrophier ou à se 
gangrener par les autres procédés. L'auteur de celui-ci, tout en lui attribuant des avan- 
tages justifiés par le résultat heureux qu'il en ä obtenu, lui assigne cependant des 
limites. Il déclare lui-même qu’on ne peut l’employer pour des perforations trop 
grandes ; et il reconnait que, dans ces cas là, l’unique ressource est l'application d’un 
“obturateur. 


M. Baïizeau ajoute à la description de son procédé quelques remarques judicieuses sur 


(1) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 2 juin 1858. 
(2) Dictionnaire de médecine de Nysten, Littré, Robin, 1855. 
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l’autoplastie essayée contre les divisions congéniales, et ne lui accorde que bien peu de 
chances de succès, à moins que sur les parties latérales internes des maxillaires supé- 
rieurs, on ne trouve assez de parties molles pour l’oblitération de l'ouverture palatine. 

Notre honorable confrère est d'autant plus fondé à émettre cette sage opinion, qu’il 
serait autorisé à en contester la justesse, d’après le beau résultat qu’il a obtenu lui- 
même de l’uranoplastie. 

Ajoutons que depuis la lecture de ce rapport, il nous a fait connaître un nonveau 
cas de guérison, obtenue par Field (1), après quatre essais inutiles. Mais d’autres 
chirurgiens que M. Baizeau ne cite pas, et qui ont essayé aussi de pratiquer cette opé- 
ration par divers procédés, n’y ont guère réussi, à peu d’exceptions près. 

Je puis nommer, par exemple, M. Ricord, qui m'a dit avoir tenté trois fois l’auto- 
plastie de la voûte palatine, et n’y être parvenu qu’une seule fois, la première, vers 
1834, dans un cas encore de perforation assez étroite. 

Un chirurgien belge dont nous connaissons d’utiles travaux, de Lavacherie, de 

Liége (2), a publié une observation de nécrose de la voûte palatine pour laquelle il 
avait fait une tentative infructueuse d’uranoplastie. 
… J'ai enfin essayé l’uranoplastie dans un cas de perforation de, la voûte palatine, avec 
perte de substance, consécutive à une ulcération syphilitique. C'était chez un jeune 
soldat, entré à la clinique du Val-de-Grâce en 1853, à la suite d’accidents secondaires. 
Il avait une ouverture de forme elliptique, rapprochée des fosses nasales, mises à nu, 
ayant le diamètre d’un centimètre environ, et donnant lieu à tous les effets de ces 
sortes de lésions. L'opération par la méthode de décollement et de glissement parais- 
sait pouvoir réussir, sauf une hémorrhagie que l’on parvint à arrêter; mais l’opéré, 
malgré toutes les recommandations, montra une indocilité tout à fait nuisible à l’action 
des sutures, et l’insuccès définitif nécessita l'application d’un obturateur en caoutchouc 
vulcanisé. La pratique de la plupart des chirurgiens fournirait des cas analogues à 
celui-là. 

De l’ensemble des faits que nous venons d'analyser, soit d’après le mémoire, soit en 
dehors de ce travail, votre rapporteur, Messieurs, serait disposé à établir les conclu- 
sions générales suivantes : | 

1° L'autoplastie de la voûte palatine, où l’uranoplastie n’offre de chances de succès 

que bien rarement, si d’abord le malade s’y prête volontiers, si ensuite l'ouverture est 
peu étendue et régulière, à condition encore d’un mode opératoire bien choisi et d'une 
main chirurgicale assez exercée. Il est nécessaire enfin que la guérison soit confirmée 
longtemps après l'opération. Le procédé de M. Baizeau semble d’ailleurs préférable à 
d’autres. 

29 La cautérisation, modifiée par le procédé de M. J. Cloquet, serait indiquée spécia- 
lement dans les cas de division simultanée, mais étroite du voile du palais, avec l’avan- 
tage d'être à la portée de tous les chirurgiens. On pourrait aussi, comme je l'ai proposé, 

recourir secondairement à ce genre de cautérisation, pour compléter la réunion impar- 
faite à la suite de l’autoplastie. 

30 L'application d’un obturateur reste, en définitive, la ressource la plus commune, 
la plus facile et la plus sûre, quoique ce soit seulement un moyen palliatif contre la 
plupart des larges perforations de la voûte palatine. Les obturateurs en bois me sem- 
bient préférables à d’autres. 

Quant à la conclusion spéciale de notre rapport, elle se résume en un vote entière- 
ment favorable. Vous le formulerez, Messieurs, avec confiance, je l'espère, en sachant 
aussi que l’auteur a publié, dans les Mémoires de médecine militaire, quelques travaux 
intéressants, et présenté à l’Académie des sciences d’utiles recherches ayant pour 
titre : De l'influence des fractures sur le développement des os chez les enfants (3). 


(1) Medical Times and Gazette, août 1856, 
(2) Mémoires et observations sur-quelques maladies des os maæillaires. Bruxelles, 1843. 
(3) Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 1854. 
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J'ajouterai que notre honorable confrère, l’un des médecins-majors les plus:distin- 
gués de l’armée, a obtenu, au concours, la place d'agrégé à l’École militaire de méde- 
cine du Val-de-Grâce. C’est à ce titre surtout que j'ai. pu apprécier: re ed ans 
le mérite de son savoir et l'honorabilité de son caractère. 

En conséquence, Messieurs, votre commission a l'honneur de vous proposer He nom- 
mer M. le docteur Baizeau membre titulaire de la Société médicale d’émulation, et de 
renvoyer au comité de publication son Mémoire sur les per PORTES de la voüle 
palatine. | | 


Les conclusions du rapport sont Me ct sn Baizeau est 1 nommé membre titu- 
laire de la Société. L.° 





pt om unes = | 


HYGIÈNE. 





SUR LES PAPIERS DE TENTURE CONTENANT DE L’ARSENIC, 


Un certain nombre de journaux anglais publiaient dernièrement un article relatif aux papiers 
de tenture arseniqués. Get article, écrit le docteur Whitehead, de Manchester, pourrait induire 
en erreur les personnes qui ne connaissent pas bien ce sujet. Voici le fait : 


Il paraît que les directeurs d’une grande administration de Londres furent informés que 
le papier vert dont leurs bureaux étaient tendus contenait une substance nuisible à la santé; 
il$ prièrent donc M. Philips, leur pharmacien, de faire des recherches afin de savoir si ce papier 
pouvait, ainsi que l’affirmait le docteur Halley, avoir une fâcheuse influence sur la santé. Le 
rapport de M. Philips, inséré dans le Journal de la Socitté des arts, répond à cette question 
par une négation absolue. Or cette conclusion, qui peut être exacte pour les papiers soumis à 
l'examen de M. Philips, ne saurait être appliquée à tous les papiers verts qui servent généra- 
lement à la tenture des appartements. | 

M. Philips établit que la chaleur nécessaire pour volaliliser l'arsenic contenu dans ces papiers 
est trop élevée pour que la pièce soit habitable, et il en conclut que dans les appartements 
habités, la chaleur qui y règne habituellement n’est pas capable de mettre l’arsenic en liberté. 
Mais il est évident qu’il y a certaines circonstances dans lesquelles le papier vert de.tenture 
peut produire une action délétère, Ainsi, M. Philips admet lui-même qu'il peut se délacher des 
des particules nombreuses d’arsenic, lorsque pour enlever la poussière, on brosse le papier 
surtout lorsque celui- ciest mal glacé. Il est probable que les papiers parfaitement lisses et bien 
glacés ne sont nullement nuisibles; mais il n’en est pas de même des BAPE veloutés et 
des papiers communs qui n’ont pas subi l'opération du glaçage. 

Le fait suivant, relaté par le docteur Whitehead, offre sous ce rapport un très on inlérêL : 
pendant l’automne et l’hiver de 1857, je fus appelé à donner mes soins à un jeune homme qui 
présentait tous les symptômes d’un empoisonnement :arsenical : ulcérations, aphtheuses..des 
gencives et des amygdales, violentes migraines, langueurs, nausées et vomissements, inappé- 
icnce, diarrhée, insomnie. Cet état, d'abord léger, augmenta graduellement malgré. le traile- 
ment, el au bout de huit à dix semaines, je me décidai à envoyer le malade à la campagne. Il 
s’y rendit en effetet bientôt il fut rétabli. J'avais déjà à plusieurs reprise S exprimé mes soupçons 
‘sur la cause de la maladie que j'attribuais à un empcisonnement, mais dont je ne pouvais 
établir sûrement l’origine : je fis examiner l’eau qu'il buvait et les tuyaux de conduite de cetle 
eau; on n’y trouva absolument rien. 

A son relour de la campagne, le malade, qui était alors parfaitement rétabli, reprit le même 
appartement; au bout d’un mois il présentait les mêmes symptômes, mais plus graves que la 
première fois : il avait les gencives tuméfiées, couvertes de diphthérite, une violente névralgie 
faciale, grande langueur et diarrhée ; il avait considérablement maigri. Je. crus alors pouvoir 
attribuer cel état, en partie au moins, à la présence d’une citerne qui était adossée au mur de 
sa Chambre à coucher. On se décida à supprimer.cette citerne ; ce travail dura quinze jours 
pendant lesquels le malade dut quitter son appartement. Ces quinze jours avaient suffi pour 
que la santé du malade fût parfaitement rétablie. C’est alors qu'il revint pour la troisième fois 
dans son appar tement. Au bout de trois ou quatre semaines la maladie reparut encore plus 
grave. Il n’y avait plus à hésiter celte fois ; ces symptômes étaient produits, ainsi que je l'avais 
plusieurs fois soupçonné par le papier qui couvrait les murs de Pappartement. Je congeillai 
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donc au malade de faire immédiatement remplacer ce papier vert par une autre’ d’une couleur 
différente. 

A partir de ce moment tous les accidents ont cessé et le jeune homme, qui habite. toujours 
ce même appartement, n’a plus éprouvé aucun des symptômes qu’il avait et aupa- 
ravant. 

Le propriétaire de la maison qu’habite ce jeune homme, serappelle parfaitement que l’ouvrier 
qui a collé le papier dans l'appartement, avait dit à plusieurs reprises qu'il n’aimait pas 
coller du papier vert, parce que ce papier le rendaïttoujours malade. En effet, quand on colle 
le papier, on le presse en tous sens avec une brosse pour le faire adhérer intimement au 
mur, et dans cette opération, il tombe sur le parquet une quantité considérable de poudre 
verte. Dans les circonstances habituelles, le domestique, en nettoyant l'appartement, essuie le 
papier avec un torchon pour enlever la poussière; or ce torchon prend une teinte verte due 
à des parcelles qui se détachent du papier. 

Je me suis procuré, ajoute le docteur Witehead, un lambeau du papier vert qui garnissait 
l'appartement de mon jeune malade, j'ai gratté la partie veloutée de ce papier et j'ai soumis à 
l'analyse chimique la poudre verte que j'avais ainsi obtenue. J'en remis 30 grains (1 gramme, 
50) à un chimiste, et j'ai examiné moi-même le reste, Voici la réponse du chimiste : 


1° « Je trouve que la quantité d’acide arsénieux contenu dans les 30 grains de poudre que 
vous m'avez remis, s'élève à 11 grains (55 centigr.). 
* 2° Une petite quantité de poudre verte projetée sur une plaque de fer rougie au feu, répand 
une odeur alliacée caractéristique de la volatilisation de l’arsenic. . 

8° Une solution de 4 grains de cette poudre dans 4 onces d’eau, mise en contact avec du 
nitrate d'argent ammoniacal, donne un précipité brun pâle. » 


Le lambeau de papier qui a fourni 4 g' 50 de poudre verte mesure un peu moins d’un pied 
carré, or, la surface des murs couverte du même papier vert mesurait 350 pieds carrés. Or, si 
un pied carré contenait 55 centigrammes d’acide arsénieux, on voit que la totalité du papier 
qui garnissait l'appartement, contenait 199 g' 50 d’acide arsénieux, et cela après que le papier 
était posé depuis plus de quatre ans ! —- (British med. Journ., septembre 1858).— D. 





BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ “ÉLÉMENTAIRE DE PATHOLOGIE INTERNE ; par MM. J. Béuier et A. Harpy. Tome [®, 
Pathologie générale et séméiologie, deuxième édition. Paris, 1858, un vol. in-8° de 827 pages. 
Labé, libraire-éditeur. 


Le livre de MM. Béhier et Hardy n’est pas terminé, et il en est déjà à sa seconde édition. 
Quels éloges pourrions-nous donner à cet important ouvrage qui valussent la simple: consta- 
tation de-ce fait ? 

Nous savons parfaitement que pour beaucoup d'œuvres d’un autre genre les éditions: suc- 
cessives peuvent se multiplier avec plus de rapidité encore sans qu’il soit possible d’en-rien 
inférer comme preuve de la valeur réelle de l'ouvrage lui-même. La vogue et l'engouement 
d’une part; de l’autre, la nouveauté du sujet peuvent faire tous les frais de bien des succès 
éphémères. Mais ce n’est nullement le cas ici. Les livres de science sont, par leur nature, peu 
exposés à l'engouement ou à la vogue. Et, si parfois il arrive à un ouvrage médiocre d’être 
recherché, parce que son auteur a eu, le premier, l’idée de traiter un sujet qui était resté 
inexploré jusqu’à lui, combien ne faut-il pas de réelles et solides qualités pour réussir, lors- 
qu'on se hasarde à choisir un sujet que tous ont épuisé avant vous et qui, est traité magistra- 
lement tous les jours par des auteurs éminents, dans des œuvres justement estimées? Aussi, 
nous ne ferons pas à MM. Béhier et Hardy, le mauvais compliment de. leur dire. « Si votre 
» livre a réussi, c'est qu’il comblait une lacune. » Un tel langage serait, du reste, contraire à 
la vérité; car, il existe un assez grand nombre d'ouvrages excellents qui traitent du même 
sujet, et, plusieurs de ces ouvrages se signalant à divers titres à l’attention des médecins 
comme des élèves, ont un succès mérité; si donc celui de MM. Béhier et Hardy, tout en 
étant un des derniers venus, a su se placer au premier rang et marcher de pair avec nos 
meilleurs livres classiques; ce n’est pas qu’il y eût de place vacante, mais bien parce qu'il a 
su s’en créer une. 

Ge livre se distingue, entre autres qualités, par d’excellentes tendances scientifiques. On y 
voit dominer, d’un bout à l’autre, cet esprit pratique, amoureux des choses posilives, qui, dédai- 
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gnant l'hypothèse, s’en tient uniquement à la constatation scrupuleuse de faits rigoureusement 
observés, et n’attache qu’une importance secondaire aux vues théoriques plus ou moins sédui- 
santes qui ont souvent la prétention de dominer ces mêmes faits, quand elles devraient se 
borner à les interpréter. C’est surtout dans cette partie de la science, qui a pris le nom de 
Pathologie générale, et sert, en quelque sorte, d'introduction aux Études médicales propre- 
ment dites, qu’il est important de ne pas se laisser entraîner au delà des limites, souvent fort 
restreintes, que la rigueur des faits impose à rios connaissances, Nous devons sans doute 
regretter d’être aussi peu éclairés que nous le sommes sur toutes ces grandes questions de 
l'infection de la contagion, de l'endémie, de la spécificité, voire même de l’hérédité et de 
l'aptitude qui nous rend plus ou moins facilement tributaires de telle ou telle maladie, ou de 
limmunité qui nous met à l'abri de ses atteintes ? Et nous désirerions vivement savoir le der- 
nier mot de tous ces problèmes insolubles qui se rattachent à la recherche des causes ou de 
la nature des maladies. Mais c’est lorsque l'esprit se laisse aller à vouloir pénétrer trop avant 
dans de semblables recherches que l'imagination l’entraîne bien au delà des limites que la 
raison humaine peut atteindre, et en dehors des rapports que le bon sens peut légiti- 
mement permeltre d'établir. Aussi, devons-nous surtout nous défendre des entrainements 
vers lesquels nous pousse cette ardeur inquiète et incessante de tout savoir, qui est le propre 
de l’humanité. Si des médecins déjà expérimentés, si des hommes versés depuis plus ou moins 
longtemps dans l’étude des sciences médicales, habitués à voir des malades, et à se rendre un 
compte exact des faits soumis à leur observation n’évitent pas toujours de se laisser aller à de 
tels entraînements, combien ne devrons-nous pas redouter leur influence sur des jeunes gens 
qui se lancent dans ces études nouvelles avec toute l'ardeur et toutes les illusions de leur 
âge? Ils seront peut-être un peu désenchantés au premier moment, lorsqu'ils entendront 
proclamer l’aveu de notre ignorance sur bien des points qu’ils espéraient pouvoir approfondir, 
et peul-être fermeront-ils avec quelque dépit le livre dans les premières pages duquel ils 
auront lu cette déclaration si ferme, si nette et si précise : 

« Il faut bien s’entendre sur le sens que l’on doit accorder à ce mot cause. S'il doit signifier 

» le rapport qui exisle entre le mouvement intime, dont la maladie n’est que l'expression, et la 
» circonstance qui a déterminé ce mouvement; s’il faut entendre par ce mot l'influence directe 
» et immédiale par laquelle la fonction, de régulière qu’elle était, devient anormale, par 
» laquelle aussi l'organe est modifié de façon à changer ses conditions habituelles, de forme, 
» de volume, de texture, de consistance ; nous ignorons complétement les causes de la ma- 
» ladie. C’est cependant un des sens qu’on a donnés au mot cause. C’est ce que les auteurs ont 
» désigné sous le nom de cause prochaine. » — Et c’est, nous pouvons ajouter, la cause que l’on 
désire le plus ardemment connaître, celle que le jeune étudiant cherche le plus à approfondir. 
Mais, heureusement pour lui, le voilà prévenu, il ne s’abimera pas dans des études stériles, 
et il ne tardera pas à remercier le guide sage, éclairé, qui l’a empêché de s’égarer, en le pré- 
venant tout d’abord que : « Tout ce qui a été dit sur ces causes prochaines est constitué par 
» de pures hypothèses, reflets des théories des divers auteurs; telles sont les idées de stric- 
» tum, de laxum, de spasmes, elc.; » et lui a appris « que nous ne connaissons rien de précis 
» sur les causes immédiates ou prochaines des maladies, c’est-à-dire sur les modifications 
» intimes qui les produisent ; autrement, nous connaîtrions la nature intime des maladies, 
» laquelle n’est, à vrai dire, autre chose que la cause prochaine; or, il n’en est rien... Le 
» mot causes, en pathologie, doit avoir une signification plus restreinte; aussi, faut-il se 
» contenter d'étudier, sous le nom de causes, les circonstances soit individuelles, soit exté- 
» rieures, qui peuvent amener l’action morbide inconnue, laquelle est le point de départ de 
» la maladie. Car ces causes, qui ont reçu le nom de causes éloignées, sont les seules qui 
» soient appréciables à nos moyens d'investigation, les seules, par conséquent, dont il soit 
» raisonnable de rechercher la connaissance. » 

Ainsi limitée avec une logique sévère et rigoureuse, la question de l’étiologie présente encore 
bien des points obscurs qui, ne pouvant tous être élucidés, sont au moins discutés avec le 
plus grand soin dans des articles frappés au coin d’une critique saine et toujours inexorable 
pour l'erreur ou la fantaisie. Les auteurs sont de ceux qui pensent, et avec raison je crois, 
que les questions controversées ne peuvent jamais être résolues d’une façon sûre et définitive 
qu'avec l’aide de la statistique. Et, — par l'exactitude rigoureuse avec laquelle ils ont analysé 
les faits propres à jeter un certain jour sur chacun des points sur lesquels la science n’est pas 
encore irrévocablement fixée, — ils ont su rendre leur livre, aussi fertile en précieux enseigne- 
ments pour le praticien désireux de suivre les progrès du mouvement scientifique, que pour le 


jeune étudiant qui songe seulement à se procurer les notions les plus élémentaires de la patho- 
logie. | | 


PPT 


L'UNION MÉDICALE. 237 





Nous n’entreprendrons pas de suivre les auteurs pas à pas, et d'analyser un à un tous les 
chapitres de leur livre. Ce que nous avons dit de l’étiologie, et les citations que nous avons 
rapportées, suffisent pour nous faire nettement apprécier dans quel esprit a été conçu ce livre, 
dont les tendances peuvent se résumer en ces deux mots : uéilité pratique. Tout ce qui n’est 
pas ulile à connaître pour le médecin, et principalement tout ce qui n’est pas pratique, est 
soigneusement élagué ou sévèrement apprécié. Nous donnerons pour exemple de cette critique 
judicieuse, les chapitres sur les crises et les métastases, chapitres auxquels nous aurions voulu 
emprunter d’intéressants passages, s’il nous était permis de citer ici tous ceux que nous avons 
remarqués. Comme nous ne pouvons nous arrêter autant que nous le voudrions sur chacune 
des parties de ce livre, car nous serions très disposés à le faire presqu’à toutes les pages, il 
nous faut prendre une grande résolution, et sautant à pieds joints par dessus bien des choses 
importantes, arriver d’un seul bond au milieu du volume : nous voici en face d'un chapitre 
consacré à l’Étude séméiologique de l'appareil circulatoire, et dans lequel se trouvent exposées 
préalablement les conditions physiologiques du cœur. 

Si nous nous arrêtons de préférence sur ce chapitre, c’est que, indépendamment de l’impor- 
tance même du sujet, indépendamment des nombreuses modifications et additions qu'il a 
subies et que nous devions signaler en rendant compte de cette deuxième édition, il nous pré- 
sente un véritable intérêt historique par la façon dont il est conçu et par les idées doctrinales 
nouvelles à la vulgarisation desquelles il est consacré. C’est une page de controverse et de 
discussion au milieu d’un traité dogmatique, et les auteurs ont si bien compris qu’il s'agissait 
non plus seulement ici d'enseigner, mais encore de convaincre, qu'ils ont cru devoir apporter 
de nouvelles preuves à l’appui de leur démonstration première, après s’être imposé la tâche 
de renouveler toutes leurs expériences primitives, et de contrôler toutes celles qui se sont pro- 
duites depuis leur première publication. 

La physiologie de la circulation cardiaque est tellement liée à la pathologie du cœur, qu’on 
ne s'étonne pas de la trouver exposée tout au long dans un traité de médecine; ce sont même, 
il faut bien le reconnaître, des médecins, des cliniciens, plutôt que des physiologistes purs 
qui s’en sont occupés le plus spécialement, et avec le plus de succès; car ils avaient, dans 
l'anatomie et la physiologie pathologiques, un puissant moyen de contrôle pour juger les 
théories de la physiologie normale. Il y a près de vingt-cinq ans, tous ceux qui s’occupaient 
de cette question, malgré des dissidences nombreuses qui les faisaient diverger sur d’autres 
points secondaires, étaient à peu près d’accord sur ce fait capital, savoir : que la série des 
mouvements du cœur pouvait se résumer de la manière suivante : Dans un premier temps, les 
ventricules qui ont été primitivement remplis se contracteraient et pousseraient dans les 
artères tout le sang contenu dans leur cavité; — Dans un second temps, le sang s’écoulerait 
lentement et sans contraction des oreillettes dans les ventricules pour dilater en partie ces 
derniers, qui, dans un troisième temps, achèveraient de se remplir tout à fait sous l’influence 
d’une énergique contraction auriculaire; après quoi la série des mouvements se reproduirait 
dans le même ordre; à ces mouvements correspondent deux bruits séparés par deux silences 
d’inégale durée, bruits qui étaient rapportés d’une façon invariable : le premier à la systole 
des ventricules; le deuxième à leur diastole (Littré), quelle que fût la théorie proposée pour 
expliquer la cause de ces bruits, qu’on les attribuât aux claquements valvulaires, au choc du 
cœur contre le sternum, aux contractions ventriculaires, à la collision du sang contre les 
parois cardiaques, etc., etc. 

La question en était là, lorsque M. Beau fit, en 1835, des expériences qui le conduisirent 
à des résultats tout différents. Selon lui, le ventricule ne se dilate pas immédiatement après 
s'être contracté; il reste au contraire dans un état de contraction tonique, qui est pour lui le 
repos, — et il ne se dilate que brusquement, rapidement, d’un seul coup, lorsque l'oreillette, 
ayant dosé pour ainsi dire la quantité de sang qu’il peut recevoir, l’expulse en totalité dans sa 
cavité par un énergique mouvement de contraction, auquel il répond lui-même immédiatement. 
C’est alors qu’il se contracte à son tour d’une façon non moins énergique et rapide pour refouler, 
sans désemparer, jusque dans les artères, le sang qui n’a fait que traverser sa cavité sans y 
séjourner, mais en y recevant l'impulsion nécessaire à sa progression ultérieure. La dilatation 
et la contraction du ventricule, la diastole et la systole n’existent donc pas dans deux temps 
distincts, mais se produisent successivement avec une si grande rapidité, qu’elles ont lieu 
dans le même temps, séparées seulement par un intervalle insaisissable. On peut s'assurer 
que les choses se passent bien ainsi, en expérimentant directement sur des batraciens, ou des 
oiseaux dont les organes sont tellement constitués, que la respiration puisse se continuer 
librement chez eux après l’ouverture de la poitrine. Mais, il n’en est pas de même chez les 
mammifères, lesquels sont plus ou moins rapidement asphyxiés, quelque procédé que l'on 
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emploie pour entretenir chez eux une respiration artificielle. La circulation se trouve alors 
nécessairement gênée, le ventricule ne peut plus se contracter assez énergiquement pour 
expulser tout le liquide contenu dans sa cavité, et, au lieu de rester en contraction tonique 
après s'être vidé, il paraît dilaté parce qu'il renferme encore une certaine quantité de sang. 
C’est là, suivant M: Beau et les partisans de sa théorie, ce qui a pu induire en erreur bien des 
physiologistes qui, croyant se rapprocher davantage des conditions normales de la cireulation 
chez l'homme en expérimentant sur des mammifères, se seraient, au contraire, placés dans les: 
conditions les plus désavantageuses et n'auraient, observé que les contractions irrégulières-où 
impuissantes d’un cœur asphyxié chez des animaux déjà morts ou agonisants. | 

Les choses étant ainsi, les bruits du cœur:ne peuvent plus être considérés comme corres- 
pondant, le premier à la systole ventriculaire; le deuxième à la diastole. Et voici quels sont 
les phénomènes qui, suivant M. Beau, correspondent à chacun des trois temps qui repré- 
sentent le rythme des mouvements du cœur. — Premier temps auquel correspond le premier 
bruit. L'oreillette se contracte brusquement, elle fait passér dans le ventricule tout le sang 
qu’elle contenait, le ventricule, qui était alors à l’état de repos en contraction-tonique, se 
dilate, mais il réagit immédiatement contre le sang qui a fait invasion dans sa cavité, et sans: 
lui permettre d'y séjourner un seul instant; le repousse en se contractant jusque dans les 
artères, — Deuxième temps auquel correspond le deuxième bruit, séparé du premier: bruit par 
le petit :silence.. Le sang qui distend les grosses veines, afflue brusquement dans l'oreillette et: 
la dilate sans la remplir complétement du premier coup. Le ventricule qui, au moment où cet: 

_afflux se fait achève ses contractions actives, reste ensuite dans un état de contraction tonique, : 

qui est pour lui le repos et pendant lequel sa ‘cavité est: complétement effacée, — Troisième: 
temps auquel correspond le grand silence, Le ventricule est toujours en contraction tonique, 
l'oreillette continue à se remplir par l’afflux graduel du sang que lui apportent les grosses 
veines. 

. Getle théorie qui a pour elle la sanction de la pathologie aussi bien que de la physiologie, : 
— Car elle est. la seule à pouvoir expliquer comment il se fait que toutes les altérations. 
morbides desorifices et des valvules dû cœur donnent lieu à un bruit anormal couvrant le pre-: 
mier bruit physiologique, à l'exception de l'insuffisance des valvules sygmoïdes, qui est véri- 
tablement la seule lésion caractérisée par une altération du deuxième bruit (4); = cette théorie, 
disons-nous, fut assez longtemps avant de trouver quelque créance parmi les savants. Valleix 
l’exposa et la défendit le premier dans son Guide du médecin-praticien, mais il n'avait rallié, 
que peu d’adhérents ; même après la publication de son livre , les explications physiologiques 
de M. Beau étaient ou mal connues, ou mal comprises, et, par suite, elles étaient généralement 
repoussées, lorsqu'un puissant auxiliaire vint-leur prêter son appui. Cés opinions furent-vive- 
ment et ardemment défendues dans l'ouvrage de MM. Hardy ‘et Béhier, et c’est depuis la 
publication de la première édition de cet ouvrage, qu’elles se sont vulgarisées, qu’elles sont, 
en quelque sorte, devenues populaires et qu’elles ont pris tout à fait droit de cité dans la 
science. L'autorité seule du nom des auteurs, si estimés qu’ils soient, ne pouvait, à l’époque 
de scepticisme et d’examen personnel dans laquelle mous vivons, suffire pour expliquer un 
pareil résultat. [ls avaient exercé une influence d’un autre genre. Quelle était-elle? M. Beau, 
l'auteur de la doctrine, comme tous les auteurs, comme les expérimentateurs surtout, était 
arrivé à la découverte d’une vérité; cette vérité, qui était bien nette, bien évidente pour lui, 
il cherchait à la faire connaître aux autres en leur donnant la relation des expériences :qw’il 
avait dû instituer pour arriver à la découvrir. Il cherchait à les faire passer par la série de 
raisonnements et d’hésitations qu'il avait dû suivre pour arriver lui-même à la démonstration 
de cette vérité, Ceux qui répétaient ses expériences, ses mémoires à la main, ou sous sa direc- 
tion, arrivaient bien comme Valleix, comme MM. Hardy et Béhier, à partager ses convictions, 
Mais c’élait le plus petit nombre. La doctrine n’avait pas encore été coordonnée d’une façon 
dogmatique assez complète pour être suffisamment démoistrative à la simp'e lecture, assez 
concise pour être saisissante. Ces deux qualités se trouvèrent réunies dans le nouvel article. 
les auteurs avaient contrôlé toutes les expériences de M. Beau, ils apportaient des preuves 
nouvelles et variées à l'appui de la thèse qu’ils défendirent avec lui, et, de l’aveu de l’auteur 
Jui-même, ils contribuèrent au moins autant que lui à la vulgariser. Comme succès, aussi bien 


”(t) Les exemples de bruit de souflle au ue temps sans insuffisance des valvules sygmoïdes, et 
avec altération de l'orifice auriculo-ventriculaire ou de sa valvule, qui ont été recuillis par M. Hérard, 
et qui seuls semblent faire exception à celte loi générale aya:l été interprétés de façon à laisser au 
moins des doutes sur leur véritable Signification. (Voyez Actes de la) Société médicale des hôpitaux de 
Paris, 3° fascicule, p: 77!) 
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que noblesse oblige, ils ne se sont pas tenus pour complétement satisfaits de’ ce premier 
- résultat, et, dans leur deuxième édition, ils nous donnent un nouvel article plus complet 
encore que le premier, dans lequel, avec des expériences plus récentes, ils apportent des 
citations fort curieuses d'auteurs que l’on a souvent invoqués à tort comme les coryphées 
d'opinions toutes différentes de celles qui découlent naturellement de leurs écrits. Les-expé- 
riences deHarvey, celles de Haller, concordent plus qu’on ne pourrait le. croire, d’après les 
conclusions formulées par ces auteurs avec ce qu'a vu M. Beau, et on peut s’en convaincre en 
lisant l'ouvrage. de MM. Béhier et Hardy, qui ont consigné en notes des passages on ne peut 
plus démonstratifs, empruntés aux deux célèbres physiologistes. Depuis la première édition. 
de l'ouvrage de MM.-Béhier et Hardy, des expériences importantes instituées avec plus d’ha- 
bileté opératoire qu’on ne l’avait fait jusqu'alors, avaient été produites par MM. Faivre et 
Chauveau, en opposition avec la doctrine de M. Beau. Nous savons perlinemment que ces 
expériences ont été répétées par les auteurs avec tout le soin désirable, et qu’elles n’ont 
modifié en rien leurs opinions non plus que celles des assistants, au nombre desquels 
se trouvait un des professeurs les plus distingués de l'Ecole vétérinaire d'AKort, à qui nous 
avons entendu dire : « On ne me persuadera jamais que le cœur d’un homme sain ou de tout 
autre mammifère à l’état physiologique, se meut de la même façon que celui que nous avons 
sous les yeux.» De plus, l’occasion s’est présentée récémment d'examiner le cœur presque à 
nu sur un adulte portant une fissure congénitalé du sternum, et là encore on à trouvé de nou- 
veaux arguments qui ont été puissamment mis en saillie par M. Béhier, dans un remarquable 
rapport lu à la Société de médecine des hôpitaux. 

Il n’entre pas dans notre intention de prendre prétexte dé cet article pour discuter les uns 
après les autres tous les faits qui se rattachént à cette question des mouvements et des bruits 
du cœur. Peut-être même trouvera-t-on déjà que nous sommes sorti de notre sujet, en don- 
nant un résumé comparatif de ce qu’on peut appeler l’ensemble des théories anciennes et de 
cette théorie nouvelle qui, après avoir été pendant quelques années repoussée avec un certain 
dédain, en est aujourd’hui venue à recruter chaque jour de nouveaux .adhérents parmi les 
agrégés de la Faculté et les médecins des hôpitaux. 

Nous aurions aussi voulu faire connaître les faits nouveaux que MM. Béhier et Hardy ont 
rapportés dans d’autres parties de leur travail; mais l’espace nous manque maintenant pour 
cela. Bornons-nous à indiquer qu’un autre chapitre a, comme celui de la séméiologie du cœur, 
été refait presqu’en entier, c'est celui où il.est question de la séméiologie des urines. Les 
expériences récentes entreprises par l’un des auteurs pour démontrer l’infidélité des anciens 
réactifs destinés à décéler la présence du sucre dans l'urine, et la supériorité du sous-nitrate 
de bismuth uni à un alcali, la soude, ou mieux la potasse caustique, donnent à ce chapitre une 
nouvelle importance. En terminant .ce premier volume, les auteurs ont présenté des considé- 
rations générales sur le traitement des maladies, et en exposant les principes propres à chacune 
des grandes méthodes de traitement, ils insistent avec juste raison sur ce point,-que la théra- 
peulique doit se diriger plutôt d’après les indications diverses fournies par le malade et rela- 
tiveg tant aux éléments morbides de Paffection dont il est atteint qu'aux éléments physio- 
logiques de sa propre constitution, que d'après les simples effets maueRs propres 
à chaque médicament. 

Pour terminer l’ensemble de ce qui constitue la Pathologie générale, il: reste encore. à 
s'occuper des grands groupes de maladies envisagées dans leur ensemble. Cette partie impor- 
tante du sujet qui constitue le complément nécessaire d’un traité-de pathologie, comme les 

points éludiés dans les précédents chapitres en constituent l'introduction; a élé réservée pour 
les volumes suivants. Chacun de ces chapitres généraux, sur l’inflammation, sur Les fièvres, sur 
les hydropisies, etc., précède les histoires particulières de ces diverses maladies. Nous aurons 
donc. occasion d'y revenir plus tard, lorsque nous examinerons les volumes suivants. 

T. GALLARD, 





te 


COURRIER. 


ORGANISATION DU SERVICE MÉDICAL DANS L'ARMÉE ANGLAISE. — Nos lecteurs trouveront 
sans doute quelque intérêt à la lecture du décret suivant, qui, depuis le mois d’octobre 1858, 
réglemente l’organisation du service médical dans l’armée anglaise : 


Dorénavant il n’y à plus que quatre grades dans le service de santé: 
Inspecteur général, 
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Inspecteur général-adjoint , 
Chirurgien de régiment ou d’étal-major, 
Aide-chirurgien. 
L’aide-chirurgien (assistant-surgeon) à rang de lieutenant ; après cinq ans de service, il a 
le rang de capitaine. 
Le chirurgien (surgeon) a rang de commandant ; après deux ans de grade, il prend le titre 
de chirurgien-major, avec rang de lieutenant-colonel. 
Les inspecteurs généraux-adjoints ont rang de lieutenant-colonel, et de colonel après cinq 
ans de grade. 
L’inspecteur général a rang de colonel, et, après cinq ans, de général de brigade. 
En activité, la solde est réglée comme suit : 


L'aide-chirurgien reçoit par jour. ....,. 10 schilings, soit A2fr. » c. 
Après cinq ans de service, il a par jour, . 41 » 43 75 
Après (IX ADS.» ,» + une eee L 10 » 15 75 

Le chirurgien reçoit par jour. ...,..... 15 » 18 75 
Après quinze ans de service, il a par jour. 418 » 

Apres vingl ANS ... . sn + RE 22 » 21. 0) 
Après vingt-CinQ An. . . ».e. vie... 20 p 
L’inspecteur général-adjoint reçoit par jour. . 28 » 
» 


Après vingt-cinqansde service, ilaparjour 30 37 50 
Aprés frenio ans. (.. 41.4 ee 04 n h2 50 
L'inspecteur général reçoit par jour . . . . . 40 » 50 » 
Après vingt-cinq ans de service. . ... 45 » 56 - 25 


La retraite devient obligatoire à l’âge de 55 ans pour le chirurgien-major, le chirurgien de 
régiment et l’aide-chirurgien ; et à l’âge de 65 ans pour les inspecteurs généraux-adjoints et 
inspecteurs généraux. 

Tous les officiers de santé de l’armée qui ont accompli vingt-cinq ans de service, peuvent 
prendre leur retraite, bien qu’ils n’aient pas atteint l’âge prescrit pour la retraite obligatoire ; 
ils reçoivent alors les 7/10%* de la solde qu'ils avaient au moment où ils quittent le service. 
— (The Lancet, octobre 1858.) — D. 


— M. le docteur Allain-Dupré, professeur d’anatomie et de physiologie à l'École préparatoire 
de médecine de Tours, médecin en chef du quartier d’aliénés d’Indre-et-Loire, vient de suc- 
comber, dans les environs de Paris, aux suites d’une cruelle maladie qui le retenait éloigné de 
la pratique médicale depuis près d’un an. Notre honorable confrère était à peine âgé de 52 ans. 

M. le docteur Danner a été nommé médecin en chef du quartier d’aliénés d’Indre-et-Loire, 
en remplacement de M. Allain-Dupré. 


pu tannin à haute dose dans l’anasarque albumineuse par le docteur P. GARNIER. — 
In-°, Paris, 1859, imprimerie Rignoux. 


Notice sur les Dentiers en gutta-percha. brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la da à Paris. 
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| “RENTE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


TRAÎTEMENT MÉCANIQUE DE LA MYOPIE. 


M. le docteur Foltz, professeur de physiologie à l'École de médecine de Lyon, décrit 
ainsi le procédé qu’il conseille : 


« Le sujet atteint de myopie regarde un objet éloigné en clignant, c’ést-à-dire en 
rapprochant les paupières supérieures et infér:eures au-devant de la cornée transpa- 
rente, de manière à recouvrir une certaine portion de cette membrane. Plaçant alors 
un doigt près de la commissure externe, au niveau du rebord orbitaire, il tire très 
légèrement en dehors les paupières, de façon à les tendre comme un SAT membra- 
neux qui aplatitla cornée, et raccourcit l'axe du globe oculaire. Aussitôt l’objet appa- 
_rait avec une netteté de contours extraordinaire, qui surprend le myope autant que le 
fait. l emploi. d’un verré concave approprié à sa vue. 

. La compression exercée sur l’œil par les paupières dans cette manœuvre doit être 
très légère ; car si elle est exagérée, l'œil devient preshyte et la vue se trouble; on arrive 
rapidement par l'exercice au degré convenable de pression. 

… Gette manœuvre si simple, non douloureuse, et parfaitement inoffensive, exercée 
par un myope sur son œil, lui rend les mêmes services qu’un monocle. Elle lui per- 
met, en effet, de distinguer les bords nets ct précis d’un objet éloigné, de lire une 
enseigne, un nom de rue, un numéro de maison, de voir les acteurs sur la scène, ele. 
aussi nettement qu'avec un lorgnon. f 

| Jusqu'ici on peut se demander : à quoi bon cette manœuvre exercée sur l'œil, et qui 
exige après tout une certaine habitude pour être bien faite, Jar qui on peut obtenir le 

Tome I#°,— Nouvelle série, 16 
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même résultat avec un verre concave ? Un peu de réflexion ne tardera pas à nous faire 
comprendre les avantages du nouveau procédé. D'abord, un des moindres est de 
n’exiger aucun appareil, quelque simple qu’il soit, et d’être constämment à la disposi- 
tion du sujet qui en a besoin. Mais ce qui lui donne une grande valeur, c’est que non 
seulement il est palliatif au même titre que les verres concaves, mais encore il devient 
par la suite curatif de la maladie. Son emploi, loin d'accroître la myopie, tend au con- 
traire à la guérir. 

La théorie indique, en effet, qu’une pression légère, mais fréquemment eva sur 
la cornée transparente, doit rendre à cette membrane une partie de la rétractilité natu- 
relle à tous nos tissus, et que la pression exagérée, à laquelle elle est soumise intérieu- 
rement chez les myopes, lui avait fait perdre. On comprend dès lors que sa courbure 
non seulement cesse de s’accroitre, mais encore qu’elle puisse diminuer. Il en est de 
même du diamètre antéro-postérieur de l’œil, qui diminue par l’aplatissemeat de l’or- 
gane. 

A l'appui de ces idées, je rapporterai l'observation suivante qui m'est personnelle, et 
qui les confirme au moins en partie : 


OBSERVATION. — Le travail de cabinet avait développé chez moi une myopie Jégère, qui 
m'obligeait à me servir, dans certaines circonstances, de verres concaves, n° 18: En 1849, je 
ne pouvais distinguer à l’œil nu les lettres d’un livré tel que celui de Hufeland, au delà de 
50 centimètres, M’étant exercé à lire à distance, j'étais parvenu, après plusieurs années, à les 
distinguer à 65 centimètres ; mais je ne pus aller plus loin qu'en 1857. Depuis cette époque, 
je me suis exercé avec la nouvelle méthode, et aujourd’hui je distingue les lettres du même 
livre à 75 centimètres et même à 80. Ma vue s’est donc notablement allongée. 


Si une seule observation suffisait pour légitimer des conclusions, je dirais que ce 
moyen constitue un traitement à la fois palliatif et curatif de la myopie. Il est palliatif 
au même degré qu'un verre concave, sans avoir l’inconvénient grave d'augmenter 
l'infirmité, et sans exiger d'appareil spécial. Il est euratif en soumettant l’œil à une 
gymnastique qui s'exerce au milieu des occupations ordinaires de la vie, sans arrêter le 
sujet un seul instant, et pour ainsi dire sans qu ils’en doute. 

Plusieurs personnes à qui j'ai communiqué mon procédé en retirent journellement 
des services, auxquels viendra se joindre plus tard, j'ai lieu de l’espérer, le service je 
plus important d’un allongement permanent de la vue. — (Gazette médicale, 5 février 
1859.) 


Nous avons vainement essayé sûr nous-même l'emploi de ce procédé; soit que nous 
n’ayons pas su nous y prendre, soit que notre myopie soit trop invétérée, nous n’avons 
pas même obtenu le résultat immédiat dont parle l’auteur. Nous répéterons ces expé- 
riences. 


MODE D'ADMINISTRATION DE L'ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE. 


La remarquable discussion sur la fièvre puerpérale, qui a été suivie avec tant d’in- 
térêt par tous les médecins studieux, a donné occasion de rappeler les divers traite- 
ments trop souvent infructueux qui ont été indiqués à diverses époques. Parmi ceux-ci, 
nous signalerons l'essence de térébenthine, qui paraît avoir donné quelques résultats 
avantageux : cette substance étant d’une administration difficile à cause de sa saveur 
repoussante, nous pensons bien faire en indiquant quelques-unes des formules où ce 
médicament paraît être moins insupportable. Le mode d'emploi préféré, à cause même 
de la saveur et de l'odeur, est le lavement. Il n’y a rien à dire à ce sujet, sinon qu’à 
cause de l'impossibilité de mêler avec l’eau cette essence, il est indispensable de 
l'émulsionner à l’aide d'un jaune d'œuf; mais si le médicament doit être porté dans 
l'estomac, la forme pharmaceutique n "est pas indifférente. 

Récamier, qui, comme on sait, avait recommandé l’huile volatile de térébenthine 
dans les névralgies , l'administrait en potions et en opiat; en potions, à la dose de 
12 grammes pour 180 grammes de véhicule, et toujours suspendue au moyen d’un et 
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miëthe de deux jaunes d'œuf. Pour les estomacs d’une tolérance difficile, il laudanisait 
assez fortement dé looch, car il portait quelquefois la dose jusqu’à 4 grammes. Dans 
quelques essais particuliers que nous avons faits, nous avons observé que le meilleur 
moyen de masquer l’odeur de l’essence de térébenthine était de l’associer avec l’es- 
sence de menthe; 1 gramme de cette dernière, mêlée à 15 grammes de térébenthine, 
enlève une grandé partie du dégoût. et rend le remède très supportable. Ce résultat est 
explicable, si on remarque que dans le commerce on falsifie l'essence de menthe en y 
mêlant jusqu’à la moitié de son poids de térébenthine, et qu’elle est encore marchande, 
au moins pour ceux qui ne sont pas très connaisseurs. Nous conseillerons la formule 
suivante : 


Pr. Jaune d'œuf. . . ...... Nombre 1, 
Essence de térébenthine. . . 15 grammes. 


Essence de menthe... ..,: 1  — 
10 lent) 1] CARRE SUN 
- Eau distillée de menthe. . . 90 — 


Faites selon l’art. 


Pour les femmes trop délicates qui ne pourraient se résoudre à prendre ce remède, 
on administrerait la térébenthine sous forme d’opiat. Voici une formule qui remplit bien 
le but indiqué : 


Pr.Huile essentielle de térébenthine. 8 grammes. 


Gomme en poudre . . . . . .. 40 — 
Sucré en pDoUUre  . , +, PAU 
RIRE Ne eue dela ne Œ. S. 


Faites un opiat de consistance demi-ferme, dont on prendra 8 grammes à la fois entre 
deux feuilles de pain azyme humecté avec de l’eau de menthe très forte. 

Enfin, on a encore la ressource des capsules de gélatine remplie d'essence : ce mode 
d'administration, qui est excessivement commode, a l'inconvénient grave, suivant 
quelques médecins, de mettre en contact l'essence libre avec les parois de l'estomac, et 
de le fatiguer au moment de la rupture de la petite bouteille de gélatine ; tandis que, 
délayée dans un véhicule approprié, son action est à la fois plus étendue, plus géné- 
rale et plus douce. En tous cas, le médecin devra recommander aux pharmaciens de 
se procurer de l'essence pure : nous faisons cette observation, parce que, depuis quel- 
que temps, on la falsifie avec des huiles volatiles pyrogénées, provenant vraisembla- 
blement de la distillation des résines, industrie très répandue aujourd’hui. Si ce mélange 
n’a pas d'inconvénient pour la peinture, il n’en saurait être de même pour l'usage 
médical ; aussi, les pharmaciens doivent-ils s’assurer que l'essence ne présente aucune 
odeur empyreumatique, et, au besoin, la préparer eux-mêmes par la distillation de la 
térébenthine en pâte qui, jusqu’à ce jour, n’a pas été sujette à la falsification. Cette 
opération, impraticable sur une grande échelle pour la pharmacie, est très possible 
lorsqu'il ne s’agit que de l'essence destinée à l'usage intérieur. — J. P. (Union médi- 
cale de la Gironde, janvier 1859.) 


GUERISON RADICALE DE LA TEIGNE EN HUIT MINUTES PAR LE SULFURE DE CHAUX 
BI-BASIQUE. 


. M. le docteur Malagot, de Ferrare, qui publie ce traitement, l'emploie de la manière 
suivante : : 1° raser les cheveux le plus exactement possible; ‘90 préparer le remède le 
plus près possible du moment de son application, l'appliquer à l’aide d’un pinceau sous 
la forme d’une pâte molle et chaude, ayant la précaution, dans le cas de favus dissé- 
miné, de ne pas l’étendre sur les parties du derme chevelu non malades, en raison de la 
causticité du topique. Après huit minutes environ, on enlève les traces de ce topique 
à l’aide de lotions répétées avec un autre pinceau ou au moyen de compresses d’eau 
pure. Pendant ces deux temps de l'opération, les malades n’ont pas senti de douleurs, 
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Ce ÉRETRREREE qui doit être appliqué très ut sous peine de SAT son effica- 
cilé, est composé de sulfure de chaux sec ou de chaux récemment éteinte et réduite en, 
consistance molle. On unit ces deux substances. et on en forme un sel de chaux : à double 
base. Le sulfure se solidifie en se refroidissant. 

La promptitude de celte médication, si elle est constatée, fait. disparaitre. la:néces- 
sité de l'épilation. — (Journ. des conn. méd. el pharm., 30 janvier 1859.) 


MOYEN FACILE D'EXTRAIRE LES CORPS ÉTRANGERS ENGAGÉS SOUS LES PAUPIÈRES. 


Il nous arrive de rencontrer, dans la pratique, des yeux dont les muscles droits sont 
si puissants qu’il est bien difficile de les fixer ; aussi n’est-ce pas sans quelque danger, 
qu'à l’aide d’une aiguille à cataracte on tente d'extraire un corps étranger implanté 
dans le globe oculaire. Pour pratiquer cette opération avec le plus de sécurité possible, 
j'ai imaginé un petit instrument très inoffensif, au moyen duquel j’agis avec facilité. 


Un propriétaire des environs vint me trouver, dit M. le docteur Bonnet, de Craulhet 
(Tarn), se plaignant d’avoir un corps étranger dans l’œil ; c'était à l’époque dela mois- 
son. J’examine cet œil, même avec la loupe, et je ne puis rien apercevoir; je relève la 
paupière supérieure, je n’aperçois encore rien. Mon client se plaint toujours ; -je fais 
plusieurs injections sous la hs et toujours la même sensation tourmente Je 
patient. 

Voici l'instrument que j'imaginai Hits je l’appellerai, si vous voulez, raquette ocu- 
laire. C’est une anse faite d’un morceau de ressort de montre, fin, c'est-à-dire mince et 
étroit, dont les bouts sont engagés et cimentés dans un manche analogue à celui d’une 
aiguille à cataracte. Au moyen d’une lime doute et demi-ronde, .on use l'épaisseur du 
ressort de dedans eu dehors, dans la partie renflée de la raquette, puis on polit avec 
une très petite pierre du Levant : alors on à un tranchant sur chaque bord du ressort 
dans sa partie convexe, sans que la largeur du ressort soit diminuée. Or, on conçoit 
que si l’on promène rapidement cette raquette sur le globe de l'œil, le manche presque 
perpendiculaire à l'organe, le tranchant presque parallèle, le corps étranger doive être 
accroché, détaché et enlevé sans autres précautions et sans danger. 

Done, n’apercevant rien en soulevant la paupière, et les injections ne détachant rien, 
je pris ma raquette improvisée de la main droite, comme une plume à écrire; avec 
l'index et le pouce de la main gauche, je fis un pli vertical à la paupière supérieure, je 
l'écartai fortement du globe (c'était l'œil droit), je portai la raquette dans le cul-de-sac 
de l’angle interne, et je la promenai ainsi jusqu’à l’angle interne : aussitôt le malade 
me dit qu'il n’avait plus rien. J’examinai la raquette, el j’eus la satisfaction de voir sur 
la face interne de l'extrémité convexe de l'instrument un corps étranger qui me parut 
être un tout petit fétu de paille; je l’examinai au microscope, et je reconnus que c'était 
un fragment de glume de blé. — (Abeille médicale, 31 janvier 1859.) 


MODIFICATION APPORTÉE A LA CONFECTION DES MOXAS. 


Les moxas ordinaires ont l'inconvénient de brûler trop vite ou trop lentement, de 
répandre des étincelles autour d’eux ou de s’éteindré. M. Cramer, de Leuzingen, leur 
a substitué ayec avantage un cylindre de ouate fine, fortement serrée, dont il, aug-, 
mente encore la densité en l’entourant de fils de coton sur plusieurs points isolés, et 
dont il imbibe les deux extrémités d’une couche de collodion qu'il laisse sécher. 

Pour appliquer ces moxas, après avoir allumé un de leurs bouts, on colle l’autre à Ja 
peau au moyen d’une ou deux gouttes de collodion, et on entretient la combustion en 
soufflant soit avec la bouche, soit avec un soufflet de cheminée, ou, mieux encore, avec 
un chalumeau. — (Echo médical suisse et Gazette hebaomadätre ) 


POMMADE AU PERCHLORURE DE FER CONTRE L'ONGLE INCARNÉ. 


. L'ongle incarné est une affection qui résiste souvent au traitement le plus rationnel, 
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et qui exige quelquefois l’extirpation, moyen fort douloureux. L'interposition de charpie 
sèche entre l'ongle incarné et l’ulcération qu’il a produite est employée avec avantage. 
Le docteur Alcantara a eu l’idée de recouvrir cette charpie d’une pommade au perchlo- 
rure de fer. Après un bain local, il intercale un brin de charpie, enduit de lapommade, 

entre l’ongle et l’excroissance éharnue, et recouvre de pommade toute la surface de 
l’orteil dépourvue d’épiderme. Ce pansement est renouvelé deux fois par jour. Au bout 
de quatre jours, le bourgeon, racorni et momifié, se détache sans effort. Bientôt 
après, la plaie se régularise et les chairs reprennent leur niveau, La guérison est com- 
plète au huitième jour. — {Annales de Roulers.) 


FORMULE D'UN OPIAT CONTRE LA FIÈVRE INTERMITIENTE. 


M. Bourgeois (d'Étampes) propose un opiat qui contient un certain nombre de prin- 
cipes toniques associés aux fébrifuges par excellence. Son emploi doit être continué, en 
général, plusieurs semaines, quand il s’agit de cas rebelles. Son action, moins immé- 
diate, sans doute, que celle du sulfate de quinine pur, a paru incontestablement plus 
efficace contre les récidives. Voici sa composition : 


 Sous-carbonate (ou sulfate) de fer. . : 60 grammes. 

Extrait;.de; kina ri soil suusreren. 0 6 & er: © 

Poudre de kina rouge. . . .4 : .. 95 — 

Sulfate de quinine ... : .... .. 8  — 

Extrait mou de genièvre . . . . ... Œ. S. 2 


pour un opiat dé consistance moyenne. On en prend matin ct soir, avant le repas, gros 
comme une aveline, enveloppé dans du pain à cacheter ou dans une cuillerée de soupe. 
On peut varier ces doses } à volonté selon le besoin. — (Bulletin de thérap. et Journal 
de dir médicale.) 


- ECZÉMA DES MAINS. 


Nous reproduisons la formule d’une pommade qui a été employée avec succès à 
l'hôpital Necker par M. Natalis Guillot, Ce médecin fait enduire les mains de ses ma- 
lades avec la pommade suivante : 


LV Le A PRE 2H), 22MiHUeS0 rérarmiriés. 
Sous-carbonate de douidé ; 

Huile de cade. . . . . . . . .? d@ 2 à, ,4 — 
Goudron:, Su MLIUELUR 07. 


On peut varier les doses de ces dernières substances suivant la gravité de l’affec- 
tion. — (Journal de chimie médicale, février 1859.) 


POUDRE ET PAPIER FUMIGATOIRES DE BOUTIGNY. 


Bisulfate de potasse . . . . . . ssl  Eq:;10c-.(65:09) 
Azotate depotasse... . . ..,1. : 1 Eq. (44.31) 
- Peroxyde de manganèse. . . ….. . ‘q:s. pour noircir Je mélange. 


_ On pulvérise grossièrement chaque substance; ensuite on les mêle avec soin. 

Lorsqu'on veut procéder aux fumigations, on fait chauffer au petit rouge une pelle 
à feu, une brique, un creuset, etc., et on y projette quelques grammes de poudre; et 
tout aussitôt d'abondantes vapeurs d'acide azotique, hypo-azotique, etc., se dégagent. 
M. Boutigny à imaginé un petit fourneau à main, en fonte, pour fumigation; nous 
l'avons trouvé très commode. Il a quelque ressemblance avec une longue pipe dont le 
luyau serait emmanché dans une poignée de bois. 

La poudre fumigatoire de M. Boutigny, par Sa couleur et sa saveur, ne peut être con- 
fondue avec aucune des substances qui servent à l'alimentation de l'homme; son 
innocuité permet de l’introduire sans danger dans toutes les demeures, et nous croyons 
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qu’elle peut rendre des services dans tous les cas où l’on croira devoir recourir aux 
fumigations nitriques. 

Après la fumigation, M. Boutigny brûle un petit feuillet de papier qui dégage une 
odeur des plus agréables, Ce papier est préparé comme il suit: on fait dissoudre une 
partie de nitrate et deux de sucre dans six parties d’eau; on plonge du papier non collé 
dans celte solution et on fait sécher. — (Journal de chimie médicale, février 1859.) 


oo 


CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS. 


môtel-Dieu, — M. le professeur TROUSSEAU. 


DES CHORÉES. 


Au n° 4 de la salle Sainte-Agnès, est entré, ces jours derniers, un jeune homme de 
19 ans, sur lequel l'attention est, de prime abord, appelée par l’expression d’hébétude 
et de stupidité qu'il présente, sans cesse grimaçant et ricanant à tout propos, il répond 
mal aux questions qui lui sont adressées et qu'il paraît à peine comprendre; il a toutes 
les apparences d’un imbécile, mais cette imbécillité, cette faiblesse intellectuelle se 
lient à une affection rare à son âge, commune chez les adolescents et chez les enfants, 
et dont nous avions, il n’y a pas longtemps, un autre exemple chez une jeune fille de 
14 à 15 ans, que vous avez vue dans la salle Saint-Bernard. Chez le jeune homme, en 
effet, les traits de la face sont agités de mouvements convulsifs qui lui donnent l'air 
grimaçant et ces mouvements sont plus prononcés encore dans les muscles des extré- 
mités, des mains surtout. En un mot, ce malade est affecté de chorée, mais de cette 
espèce de chorée que nous connaissons sous le nom de danse de Saint-Guy. Chorea 
sancti Viti. | 

Sous la dénomination de chorée, on comprend beaucoup de maladies, ayant pour 
caractères communs des mouvements convulsifs et désordonnés, mais différentes aussi 
les unes des autres par d’autres caractères nettement tranchés, de façon à 
autant d'espèces particulières. 

Je n'ai point à vous faire ici l’histoire de ces chorées ; cette étude appartient au pro- 
fesseur de pathologie interne. Dans cet enseignement clinique, je n’ai à vous parler que 
des faits que nous observons ensemble, qu’à les analyser, à les comparer avec ceux 
que j'ai rencontrés ailleurs, avec ceux encore que d’autres ont été à même de voir 
comme moi, pour en tirer des conclusions pratiques; j'ai à vous exposer surtout les 
résultats de mon expérience RE onnellé à vous montrer ma manière de faire, c'est 
à vous de la mettre en parallèle avec la manière de faire des autres médecins, à établir 
votre jugement sur ce qui vous est enseigné ici comme ailleurs, d’après l’expérience que 
vous devez acquérir au lit du malade. 

Je ne vous ferai donc pas l’histoire des chorées, mais je vous les énumérerai, vous 
citant, vous rappelant des faits en passant. 

L'usage prolongé des alcooliques et plus particulièrement l’usage prolongé de l'eau- 
de-vie de grain, de pomme-de-terre, ou de betterave, comme cela s’observe dans les 
pays où le vin est rare, amène en peu de temps une maladie particulière, maladie chro- 
nique qu'a parfaitement décrite un médecin suédois, le docteur Magnus Hus, sous le 
nom d’alcoholismus chronicus, alcoolisme chronique. Cette maladie est caractérisée 


par un affaiblissement général des forces physiques et de l’intelligence, et l’un de » 


ses premiers symptômes est un tremblement involontaire de tout le corps, des mains, 
surtout, qui sont les premières affectées. Ce tremblement est une véritable convul- 
sion, la convulsion consistant en une contraction et un relâchement alternatifs des 
muscles. C’est la chorée alcoolique. ) 

Le delirium tremens, le {remor alcoholicus cum delirio, trouve sa a place à côté de 
la maladie dont il vient d être question, elle en est, pour ainsi dire, le premier degré, 
l’état aigu. Fci, encore, nous observons une forme de chorée, de tremblement con- 


nn 


constituer - 


| 
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vulsif, mais des accès de délire viennent la compliquer. Ainsi, un individu, habi- 
tuellement adonné à l’usage des liqueurs alcooliques, est pris tout à coup, soit dans 
l’état de santé, soit dans l’état de maladie, à l’occasion d’une affection fébrile, mieux 
encore, à l’occasion d'une maladie chirurgicale, d’un délire analogue à celui que déter- 
mine l’empoisonnement par les solanées vireuses, puis il est agité de mouvements 
convulsifs désordonnés, d’un tremblement musculaire, d’une véritable chorée. Sous 
l'influence d’un traitement particulier, consistant à administrer au malade des prépa- 
rations d’opium, d’abord à faibles doses, puis à doses rapidement croissantes, lés acci- 
dents'se calment, et tout rentre dans l’ordre. Il est des cas cependant, et nous en obser- 
vions un dernièrement chez un individu pris de delirium tremens dans le commencement 
d’une variole, il est des cas où il faut, pour lutter contre ces accidents, avoir recours 
aux alcooliques, donner au malade du vin, et quelquefois même de l’eau-de-vie en 
petite quantité. 

On peut donner le nom de chorée sénile, chorea senilis, au tremblement qui s’ob- 
serve chez les vieillards, et qui n’est jamais si prononcé que lorsque le malade étend 
les mains et les bras. Tous les muscles sont pris de mouvements convulsifs, très limités 
et répétés, sans intervalle. Mais bien que cette maladie, en raison même de sa forme, 
mérite le nom de chorée, elle appartient bien plus, en raison de sa nature, à l’étude 
de la paralysie; il en est de même de l'espèce suivante : | 

Celle-ci, que l’on connaît sous le nom de paralysis agitans, s’observe principale- 
ment comme le tremblement sénile dans le décours de la vie, dans les anni recedentes, 
selon l'expression d’Horace. Néanmoins, on le rencontre dans la période croissante 
des années, dans les anni venientes. Ainsi, je l'ai vue chez un jeune homme de27 ans. 
Voici quelle est sa forme : d’abord partielle, cette chorée occupe un bras, qui est con- 
stamment agité de mouvements involontaires, augmentant sous l'influence d’une émo- 
tion morale, souvent la plus légère. Le membre affecté est en même temps d’une fai- 
blesse notable. Bientôt la jambe du côté correspondant se prend, avec la diminution 
dans la force musculaire arrivent ces mouvements convulsifs involontaires, et le 
malade ne peut plus marcher qu’en sautillant. L'intelligence est plus tard frappée, 
elle s’affaiblit; la mémoire se perd: et ceux qui entourent le malade ou qui sont 
en rapport avec lui, s’apercçoivent bientôt qu’il n’a plus sa lucidité ordinaire d’esprit ; 
la caducité arrive bien avant l’âge; simultanément les facultés génératives s’étei- 
gnent, et la vessie elle-même est plus ou moins paralysée. Cependant le mal fai- 
sant des progrès, l’autre bras, l’autre jambe se prennent, et les allures du malade ont 
quelque chose de particulier, dont une description ne saurait donner parfaitement l’idée. 
Ainsi, il se tient habituellement et marche le corps penché en avant. Le centre de gra- 
vité se trouvant ainsi déplacé, le malade est obligé de courir, pour ainsi dire, après 
lui, il s’en va, trottinant, sautillant, appuyé sur une béquille ou les mains sur les 
épaules d’un serviteur, ou bien il se fait soutenir par derrière pour ne pas faire une 
chute inévitable. Les muscles de la mâchoire se prennent à leur tour. La bouche 
reste béante, laissant écouler continuellement une salive qui souille et inonde les vête- 
ments. Le malade présente alors un objet dégoûtant pour ceux qui l’approchent. 

Cette espèce de chorée, et pour mieux dire, cette paralysie agitante, comme le trem- 
blement sénile, est une maladie inexorable; il n’y a pas de chances de guérison; 
elle entraine fatalement, dans un temps plus ou moins rapproché, la mort du malade. 

Le tic non douloureux, autre espèce de chorée, mais de chorée partielle, n’affectant 
qu’un ou plusieurs muscles, rarement tout le corps, est également incurable. Toute- 
fois, si elle ne guérit pas, elle permet de vivre, et il n’en est pas un de vous qui n’ait 
eu occasion d'en rencontrer des exemples, pas de vous qui n’ait vu des individus gri- 
Mmaçants, agités de mouvements singuliers de la tête, qu’ils jettent d’un côté ou de 
l'autre, des bras, des épaules, des jambes. En quelques cas, ces mouvements muscu- 
laires sont accompagnés d’un cri, d’un éclat de voix particulier, caractéristique, auquel 
on reconnaît celui qui est affecté de ce tic. Je vous ai raconté plusieurs fois l’histoire 
d'un de mes anciens camarades de collége, que je reconnaissais rien qu’en l’entendant 
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marcher derrière moi, en poussant une espèce d’aboicment que je lui avais entendu 
pousser vingt-cinq ans auparavant, alors que nous faisions nos études. alto 

Ce tie ne guérit pas, je le répète, inaïis quelquefois il change de place. Gelui qui 
l'avait dans la face, dans une jambe, dans un bras, peut le voir quitter les muscles qu'il 
avait d’abord occupés pour se porter sur d'autres. 

À côté de cé tic non douloureux se range la chorée névralgique, le tic donloureux, 
chorea nevralgica. Elle est caractérisée par une douleur arrivant avec la plus grande 
sudaineté: elle passe avec la rapidité de l'éclair, durant quelques secondes, pour 
céder aussi rapidement qu’elle s’est développée, puis revenant ensuite et se répétant 
ainsi un plus ou moins grand nombre de fois dans les vingt-quatre heures. Cette dou- 
leur névralgique occupe ordinairement les branches de la cinquièmetpaire cérébrale, 
du trijumeau. Plusieurs de vous se rappelleront sans doute cet homme que nous avions 
eu l’année dernière pendant plusieurs mois dans nos salles, et qui étit affecté de ce 
tic douloureux, de la joue gauche. Ils se rappelleront que'chez cet individu, à la suite 
des frictions qu’il exerçait constamment sur sa joue douloureuse, pour calmer:la dou- 
leur qu’il éprouvait, la barbe avait été usée, et ce côté de la face était complétement 
privé de poils. L'’opium à doses croissantes, et porté chez notre malade à celle de 
5 grammes d'extrait gommeux thébaïque, qu’il prenait dans les vingt-quatre: heures, 
modéra les accidents. Cette forme de chorée, ce tic douloureux, a été décrite par moi, 
en particulier, dans un court mémoire que vous trouverez dans les Archives générales 
de médecine pour l’année 1853, t. Ier, sous le nom de névralgie épileptiforme. C'est 
une maladie incurable : je ne l’ai pas encore vue guérir une seule fois. Comme. je le 
disais à cette époque, elle a toutes les allures du vertige ou de l’aura épileptique; elle 
en a la soudaineté, la durée, elle en a surtout la presque incurabilité; et, quand on la 
compare à l’angine de poitrine, aux vertiges épileptiques, accompagnés ou non d’aura 
douloureux, aux attaques du mal caduc commençant par un membre et y restant 
bornées, on ne peut ne pas être frappé de l’analogie, de la ressemblance. j'allais dire de 
l'identité de toutes ces névroses. Bien que les névralgies épileptiformes soient incura- 
bles, on peut cependant arriver à soulager les malades: c’est l'administration de 
l’opium, de l’opium à hautes doses, qui peut seule procurer ce soulagement. 

Il est une espèce de chorée qui se rapproche encore de la précédente, on peut l’ap- 
peler chorée laryngée. Une dame de la meilleure société en présente un triste exemple. 
Tout à coup, et quoiqu’elle jouisse en réalité de la plénitude de ses facultés, elle pousse 
des éclats de voix analogues aux aboiements d’un chien; bien qu’elle ait conscience 
de sesactes, elle profère des blasphèmes, en jurons les plus grossiers, sans que rien 
puisse l’en empêcher ; une force plus puissante que sa volonté la dominecet la presse ; 
et, je le répète, elle a conscience de ses actes; elle semble jouir, elle jouit, en effet, 
d’ailleurs, de la plénitude de son intelligence. | 

Encore une autre espèce, la chorea saltatoria. Un jeune garçon me fut amené par 
son père, il y a quelques années. Pendant que celui-ci commençait à me raconter 
histoire de son fils, le petit malade se lève brusquement, poussé pour ainsi dire par 
-un ressort qui se serait détendu, et il s’élance sur un meuble avec une agilité et une 


souplesse merveilleuses, puis il revient à sa place et se rasseoit tranquillement. IL venait 


me mettre devant les yeux, par ce seul fait, ce que le père allait m’ exposer moins 


clairement. Cet enfant était ainsi malade depuis quelque temps. Tranquille j jusqu alors, 


il avait été pris de ces sortes d’accès, et dans l'intervalle il restait aussi posé que tout 


autre. Son intelligence était d'ailleurs parfaitement saine. Il guérit. 


Sous le nom de crampe, et mieux encore sous celui de chorée des écrivains, Ye ea 


seriptorum, On à décrit une affection à laquelle sont sujettes quelques personnes lors- 
qu'elles écrivent avec continuité pendant un temps assez long. Elle consiste en un 
spasme assez douloureux, en une convuision, en des contractions particulières des 
muscles fléchisseurs, et plus rarement des extenseurs des doigts, entrainant l’impossi- 
bilité absolue d'écrire, quoique, en général, la main exécute facilement tous les mou- 
vements quand ils 'agit d’un autre acte. On ne guérit guère cette maladie , Mais on 


L'UNION MÉDICALE. 249 





peut y remédier en faisant écrire le malade à l’aide d’un porte-plume particulier ima- 
giné par M. le docteur Cazenave, de Bordeaux, et dont vous trouverez la description 
dans leBu lletin général de thérapeutique, janvier 1847. 

Une autre espèce de chorée affectant les organes de la respiration, la chorée thora- 
_cique est une manifestation de l’hystérie, et son histoire appartient à l’espèce dont nous 
allons parler tout à l'heure. Elle est caractérisée par des accès de toux, essentielle- 
ment différents de ceux de la toux convulsive, si fréquemment observée chez les jeunes 
enfants, n'étant pas accompagnée de spasmes violents, ni d'accidents convulsifs. Cette 
toux a ceci de remarquable, qui la rapproche, par conséquent, des accidents choréiques, 
c’est que, quel que soit son degré de continuité, elle cesse absolument pendant le som- 
meil. Le retentissement de la maladie sur l’ensemble de l’économie peut quelque- 
fois, si le médecin n’y apporte une certaine attention, égarer le diagnostic. La perte de 
l'appétit, les difficultés de la digestion, l’amaigrissement, la pâleur des malades qui 
accusent des douleurs plutôt gênantes que vives dans la poitrine, donnent l’idée d’une 
phthisie tuberculeuse commencante. Cet accident hystérique, cette toux peut durer des 
semaines. des mois entiers, résiste à toutes les médications à l’aide desquelles on la 
combat. Elle guérit cependant par un moyen que j’ai vu rarement manquer son effet, 
c’est le changement de lieu. Je vous ai raconté en plusieurs occasions l’histoire d’une 
jeune fille de 17 ans, qui fut ainsi guérie après trois heures de voyage, à son arrrivée 
à Orléans, qu’elle traversait pour se rendre dans le Midi, où je l’envoyais. Vous trou- 
verez cette observation dans l’intéressant travail publié sur la toux hystérique, par 
mon ami le docteur Lassègue, dans les Archives générales de médecine pour l'année 
1854, tome Ier. 


(La suite à un prochain numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


RECHERGHES STATISTIQUES ET SCIENTIFIQUES SUR LES MALADIES DES DIVERSES PROFESSIONS 
DU CHEMIN DE FER DE LYON. — Essai de topographie et de géologie médicales des chemins 
de fer; par le docteur C. DEVILLIERS , médecin en chef du chemin de fer de Lyon, ancien 
chef de clinique de la Faculté de Paris. — Paris, 14857, Brochure in-8° de 127 pages. 


« L'industrie toute moderne des chemins de fer, qui a donné naissance à une foule de pro- 
fessions nouvelles, en même temps qu’elle a changé des habiludes séculaires et jusqu'à 
l'aspect de certaines contrées, a-t-elle aussi, se demande M. le docteur Devilliers, apporté des 
modifications dans la santé de la masse considérable d'individus qu’elle emploie et dans 
les influences hygiéniques locales ? » C’est à l'examen de cetie question qu'est consacré son 
livre. 

« Le nombre et la variété des emplois qui existent au chemin de fer de Lyon, la disposition 
parliculière de son réseau, dont le parcours du nord au sud et de l’ouest à l'est embrasse 
dans son étendue des dispositions très diverses, des pays de plaine et de montagne, des 
vallées humides et des plateaux secs assis sur des sous-sols de composition très variée, » lui ont 
aussi permis d'aborder une foule de questions qui intéressent non seulement l'hygiène publique, 
mais encore la topographie et la géologie médicales. 

- L'auteur, dans la première partie de son travail, recherche la nature et la fréquence des 
«diverses, maladies pour chaque profession des 13,588 employés du chemin de Lyon; il en 
dresse le tableau comparatif et il réfute les opinions qui ont été émises par MM. les docteurs 
Duchesne et de Martinet, sur les maladies: des ouvriers de la traction proprement dite. Voici, 
à l'égard de ce point particulier, comment, après avoir suivi détail par détail, l'argumentation 
de ces deux honorables confrères, M. le docteur Devilliers résume le résultat de ses recherches: 

« La santé des mécaniciens et des chauffeurs, dit-il, est relativement meilleure que celle 
d’une foule d’autres employés ou ouvriers de chemins de fer, chez lesquels, aussi, les accidents 
graves présentent un rapport plus élevé. Les relevés des maladies et le chiffre restreint et 
significatif des décès en fournissent des preuves suffisantes. Ni mes collègues de la ligne de 
Lyon, ni moi, ni quelques confrères des autres chemins de fer que j'ai questionnés, nous 
n'avons jamais reconnu, chez les mécaniciens et chauffeurs, aucune maladie qui puisse être 
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considérée comme spéciale à leur profession. La haute paie que ces employés reçoivent, le 
travail modéré qu’on leur impose, la sollicitude dont l’administration les. eaquse, rendent leur 
existence plus heureuse que celle de beaucoup d’autres. » 


Dans la seconde partie, M. le docteur Devilliers étudie les maladies, non plus d'après Le 
professions des employés, mais d’après les régions -que traverse la ligne de Paris à Lyon. Il 
entre là dans des considérations relatives aux conditions pathogénésiques résultant de l’al- 
tilude des lieux traversés, de la constitution géologique du sol, et des travaux nécessités par 
l'établissement de la voie; considérations excessivement intéressantes et dans lesquelles lhy- 
giène publique pourra puiser plus d’un enseignement fécond. 


Enfin, il termine son travail par les conclusions suivantes : 


. Le travail ordinaire des diverses professions n’a causé directement ou favorisé le déve- 
RE Ent des maladies que dans une mesure restreinte et dans des circonstances exception 
nelles, telles que des causes fortuites ou l’oubli des précautions nécessaires. 


» Les maladies graves ont été plus rares qu'on ne pourrait le croire, eu égard à l’aclivité 
des travaux, et l’on a vu qu’il n’y avait de maïadies spéciales aux professions que celles qui se 
retrouvent dans d’autres industries que celles des chemins de fer. 


» Il est certain que, dans toutes les professions, l’habitude émousse singulièrement les effets 
des causes irès variées des maladies en modifiant la susceptibilité de LOCALE, UE du 
moins il n’existe pas de vice dans la constitution. 


» Il y a même, dans l’industrie des chemins de fer, quelques professions, surtout celles du 
service aclif, dont l'influence est très favorable à la santé, pour peu que le genre de vie soit 
régulier. 


» .... Si la construction des chemins de fer a apporté des modifications dans l'aspect et les 
influences hygiéniques de certaines contrées, l'expérience nous a prouvé, au chemin de fer 
de Lyon, qu'il était possible d’en prévenir les effets ou de les atténuer lorsqu'ils s'étaient pro- 
duits, » 


L'UNION MÉDicALE, dans le cours de l’année dernière, a mentionné la présentation faite par 
M. J. Cloquet, à l’Académie des sciences et à l’Académie de médecine, de l’ouvrage de M. le 
docteur Devilliers. Celte présentation avait été, de la part du savant professeur, ÉnrEAS 
de grands éloges. Nous ne pouvons, après lecture, que nous-y associer. 


La seconde partie de la brochure de M. Devilliers, qui traite de la topographie médicale spé- 
ciale à la ligne de Lyon, nous amène à signaler à nos lecteurs une autre brochure intitulée : 


ÉBAUCHE D'UN PLAN DE MÉTÉOROLOGIE MÉDICALE; par M. le docteur Henri Guinier, de Mont- 
pellier, — Paris, 14857, Brochure in-8° de 168 pages. 


Dans ce travail, qui nous paraît être une thèse de concours, la question de la topographie 
médicale es! envisagée sous son aspect le plus général. 

L'auteur s’est proposé de « donner quelques exemples indiquant le degré d'importance des 
éludes météorologiques dans la connaissance et le traitement des maladies, — Tel est, ajoute- 
t-il modestement, mon seul but. » 


Pour l’atteindre, il prend à part chacun des objets qui intéressent la météorologie médi- 
cale, ct il les place individuellement en regard du rôle qu’on leur attribue sur l'être humain. 
« Puis, étudiant, dit-il, par une vue synthétique et d'ensemble les données de ces prémisses, il juge 
la valeur des études météorologiques par les résultats qu’elles peuvent donner à la science 
dans la connaissance et le traitement des maladies considérées d’abord dans leurs rapports 
avec le sol, c’est-à-dire au point de vue topographique, en second lieu au point de vue de la 
multiplicité de leurs victimes, et de leurs tendances thérapeutiques, comme maladies popu- 
aires, » 

Enfin, il indique les ressources thérapeutiques dont elles peuvent êtré l’origine et l'occasion. 
Entr’autres bonnes choses que contient le travail de M. le docteur Guinier, nous avons par ti- 
culièrement remarqué le paragraphe sur les constitutions médicales, celui sur les principes 
infectieux et contagieux et la discussion relative à l'influence des milieux sur le développe- 
ment ou le soulagement, de la phthisie pulmonaire, Nous avons regretlé que ces questions 
fussent traitées d’une manière trop sommaire et, pour ainsi dire, indiquées seulèment, à trop 
grands traits, Mais, il est probable que l’auteur n’a pas fait ce qu’il a voulu et qu’il était soumis 
aux exigences d'un programme imposé, 
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NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT DE DIVERSES AFFECTIONS DES ORGANES GÉNITAUX CHEZ 
L'HOMME ET CHEZ LA FEMME PAR L'EMPLOI DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH; par M. AT. 2, 
Émile Cagy. Thèse inaugurale, août 1858. 


S'il est une affection qui, malgré sa bénignité et l'absence de toute douleur, fasse le tour- 
ment des malades et le désespoir des médecins, c’est la blennorrhée. Cullerier l’ancien avait 
presque renoncé à la traiter, et le conseil qu’il donnait à ceux qui en étaient atteints a été 
bien souvent répété par son successeur, M. Ricord : « Quand on a la goutte militaire, disait 
Cullerier, eh bien, il faut vivre militairement avec elle. » M. Caby, après beaucoup d’autres, 
proteste contre cette résignation, et les chiffres qu’il produit attestent qu’il a été plus heureux 
que ses devanciers. Sur 47 observations de blennorrhées guéries par lesinjections au sous-nitrate 
de bismuth, sans aucun adjuvant, la durée du traitement a élé, au minimum de 3 jours, et au 
maximum de 21 jours. 

On prescrit trois injections par jour avec : 


R. Sous-nitrate de bismuth. . .... ++ + +. 90 grammes, 
Eau distillée de roses. . . , . . . . . .. . 800 grammes. 


Il est nécessaire, pour la réussite du traitement, qu'il n'existe plus aucun symptôme d’in- 
flammation. 

M. Caby dit avoir obtenu les mêmes succès contre la leucorrhée vulvaire et les écoulements 
chroniques du vagin. Dans ces cas, il emploie le sous-nitrate de bismuth en poudre. 

Enfin, pour éviter les éructations, les chaleurs à la région épigastrique, la diarrhée, qui 
tourmentent les estomacs délicats après l’ingestion des opiats anti-blennorrhagiques, il con- 
seille d'associer le sous-nitrale de bismuth au copahu et au cubèbe ; il formule ainsi cette 
préparation : 


R. Baume de copahu. . . . 
Poivre de cubèbe en poudre. . . .jâû 30 grammes. 
Sous-nitrate de bismuth , . ., 
Essence de menthe. ; , . ,,.. .. q. s. pour aromatiser, 


À prendre 8 à 16 grammes par jour, dans des pains azymes. 


Dans notre reyue bibliographique du 25 janvier dernier, nous avons omis, parmi les publi- 
cations sur l’aliénation mentale que nous avions entre les mains, la brochure suivante : 


RECHERCHES CLINIQUES SUR LE MODE D'ADMINISTRATION DE L'OPIUM DANS LA MANIE ; par 
M. le docteur LEGRAND DU SAULLE. — Paris, 1859, Brochure in-8° de 27 pages. 


« Un maniaque, dit l’auteur, vient-il à se présenter à mon observation, je l’interroge, me 
rends bien compte de son état, note avec soin tous les renseignements qui peuvent m'être 
donnés sur son compte, puis je l’envoie au bain. Le lendemain, je prescris un purgatif, et après 
l'emploi de ces deux moyens préparatoires dont le temps m'a démontré toute lopportunité, 
je formule une potion de 120 grammesavec 2 centigrammes et 1/2 ou 5 centigrammes d'extrait 
gommeux d’opium, à prendre dans les 24 heures. Tous les deux jours j’augmente la quantité 
du médicament de 2 centigrammes et demi; si bien qu’en peu de temps j'arrive ainsi à la 
dose de 20, 30, 40 et 50 centigrammes. C’est, du reste, extrêmement variable, puisque l’élé- 
vation progressive de l’opium dépend pour moi du degré d’excitation du malade. Lorsque je 
juge que l’accès maniaque est arrivé à sa plus haute puissance, je supprime brusquement la 
médication et ne fais plus que de l’expectation. En général, à partir de ce moment, tous les 
phénomènes pathologiques vont en s’amendant notablement, et daas un espace de temps qui 
varie entre huit et trente-cinq jours, l’aliéné entre en convalescence. » j 

M. le docteur Legrand du Saulle rapporte huit observations à l'appui des bons effets de 
cetle médication ; les sept premières sont relatives à des manies aiguës; la dernière à une 
manie remontant à cinq ou six années de date; dans {outes, on voit l’opium déterminer des 
phénomènes d’excitation plus grande — ce qui est le signe auquel on reconnaît, dès les pre- 
miers jours, que l’action du médicament sera favorable — et toutes se terminent par la guérison. 

L’auteur nous apprend d’abord que cette médication ne lui appartient pas : il en laisse l’hon- 
neur à M. le docteur Dumesnil, son ancien chef de service. Il rappelle ensuite que plusieurs 
médecins avaient employé l’opium dans l’aliénation mentale et, enfin, que cet agent, essayé 
dans la lypémanie et la monomanie, n’a jamais donné que des insuccès. x 

Nous ajoulerons que les observations, tout intéressantes qu’elles soient, qui font l’objet de 
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cette brochure, sont en trop petit nombre pour porter la conviction dans l'esprit du lecteur, 
Les résultats thérapeutiques ne valent que par comparaison ; voilà huit malades guéris ; c’est 
bien. Mais M. Legrand du Saulle a été attaché pendant plusieurs années. à des asiles d’aliénés 
dont la population est considérable; sur combien de malades la médication a-t-elle été em- 
ployée ? Nous croyons qu’il était important de le dire, j Ja | 

f D' Maximin LEGRAND, 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 2 Février 1859. — Présidence de M. DeGuise fils. : 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR L’ABLATION DES HÉMORRHOIDES PAR ÉCRASEMENT LINÉAIRE. 


La suite de la discussion sur l’ablation des hémorrhoïdes par écrasement linéaire a rempli 
presque entièrement celte séance ; M. CHASSAIGNAG à pris de nouveau la parole pour défendre 
le procédé annulaire, seulement il pense que l’on doit y apporter les modifications que plu- 
sieurs de ses collègues ont signalées dans la dernière séance. Come M. Richard, il fait obser- 
ver que l’on évite le rétrécissement-conséculif lorsque la peau n'a pas été coupée ; ou bien, en 
saisissant successivement chacun des lobes dont le bourrelet hémorrhoïdal se compose et Jais- 
sant entre chaque plaie un petit pont de peau et de muqueuse comme l’a fait M. Verneuil, on 
obtient après la cicatrisation un cercle de tissu inodulaire, interrompu par des portions detissu 
doué d’une élasticité assez grande pour permettre une dilatation suffisante de l’anus. L'emploi 
des mèches, après l'opération conseillée par M. Morel-Lavallée, est aussi un bon moyen pour 
lutter contre la tendance au rétrécissement de l’anus. 


Il a réussi complétement entre les mains de. M. DepauL, qui a enlevé plusieurs fois des 
hémorrhoïdes avec l’écraseur, et a toujours eu soin d'introduire, pendant un mois, des grosses 
mèches dans le rectum. Un malade qu’il à pu revoir longtemps après sa guérison, lui a assuré 


qu’il n’avait aucune coarclalion de l’anus et qu’il n’éprouvait aucune gêne dans les fonetions 
du rectum. 


Dernièrement M. CHASSAIGNAG a imaginé d'opérer en deux temps, c’est-à-dire de sectionner 
chaque moitié du bourrelet l’une après l’autre ; la seconde moitié n’est enlevée que lorsque 
la plaie résultant de la première opération est. cicatrisée ; un malade traité de cette manière 
n’a éprouvé, après trois mois, aucun rétrécissement de l’anus; on y introduit.le doigt indica- 
teur avec facilité el sans causer aucune douleur. 

Si l’on consulle les résultats donnés par l’écraseur linéaire appliqué à Pablation des hémor- 
rhoïdes, on observe que le rétrécissement de l’anus n’est pas très fréquent, puisque M. Richard 
a opéré onze malades, dont un seul la: éprouvé, et que les cinquante-sept premières opéra- 
tions de M. Chassaignac n’ont été suivies d’aucune coarctalion de l’anus ; du reste, ce rétrécis- 
sement lui à toujours paru céder aisément ; aussi ne regarde-t-il pas comme étant irremédiable 
celui que l’on constate un ou deux mois après la cicatrisation de la plaie. Il est vrai que le 
rétrécissement observé sur le malade de M. Richard s’est reproduit, bien que le sphincter ait 
été incisé dans toute son épaisseur, mais le malade a été perdu de vue par la suite, et l'opéra- 
tion d’autoplaslie que l’on se proposait de faire n’a pas été exécutée ; l'observation est donc 
incomplète sous ce rapport. 

Si le rétrécissement anal, qui succède à la cicatrisation de la plaie résultant de l’écrasement 
circulaire des hémorrhoïdes, est un inconvénient, il peut offrir. quelquefois un. avantage et 
devenir curalif de l’affection que l’on avait à combattre. Un officier, affecté d’un cancer du 
rectum qui remontait très haut et s’accompagnait d’hémorrhoïdes avec procidence du rec- 
tum, se plaignait. surtout de cette complication, et désirait en être débarrassé à quelque 
prix que ce fût; M. Larrey, qui lui donnait des soins, en.fit-l'ablation avec l’écraseur, en-sui- 
_vant très exactement les préceptes donnés par M. Ghassaignac dans son livre, un léger rétré- 
cissement consécutif mil fin à la complication de la maladie principale, 


Iudépendamment du rélrécissement de l’anus, accident conséculif contre lequel le chirur- 
gien doit songer à se mettre en garde, il en existe un autre dont la possibilité ne doit jamais 
être perdue de vue, c'est l'infection purulente, il est vrai que l'écrasement linéaire y expose infi- 
niment moins que la cautérisotion au fer rouge; aussi M. Gossezin donne-t-il une grande pré- 
férence à l’écraseur sur le cautère actuel. Néanmoins on sera d’autant plus certain d'éviter ce 
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terrible accident que la plaic aura moins de largeur, or, après l’ablalion simultanée des hémor- 
rhoïdes internes et externes, on a une plaie large qui peut donner lieu à l'infection purulente 
pendant le travail de la cicatrisation, et plus tard, lorsque la cicatrice est formée, à un rétré- 
cissement de l'anus. L’habile chirurgien de l'hôpital Cochin a imaginé de faire subir au procédé 
annulaire deux modifications : la première a pour but de diminuer l'étendue de la plaie; la 
seconde de prévenir tout rétrécissement ultérieur. Il a opéré de cette manière six malades, et 
chez tous le succès a été complet. Dans ce procédé, les hémorrhoïdes internes sont seules enle- 
vées ; on laisse les hémorrhoïdes externes ; c’est, du reste, la conduite que Philippe Boyer avait 
la coutume de.suivre lorsqu'il cautérisait les hémorrhoïdes avec le fer rouge, il ne cautérisait 
que les hémorrhoïdes internes, il ne touchait jamais aux hémorrhoïdes externes; celles-ci ne 
gêénent pas après l’ablation des internes; jamais elles ne sont le siége d'aucune congestion; 
jusqu’à présent, on n’a observé dans la région anale ni fissure, ni écorchure dépendant de leur 
présence. A ceux qui objecteraient que les hémorrhoïdes externes peuvent se congestionner 
plus tard et devenir une cause de gêne, on peut répondre que, dans ce cas, on en pratique- 
rait l’excision avec des ciseaux ; c’est une opération tout à fait innocente ; on sait que Gerdy la 
pratiquait souvent, et qu’il ne lui est jamais arrivé aucun accident. Les hémorrhoïdes internes 
que l’on se propose d'enlever ne sont pas toutes cernées à la fois avec un fil, M. Gosselin les 
attire séparément avec des pinces et pédicalise successivement les divers lobes de la tumeur. 
Ces pédicules ne sont pas tous établis sur une même ligne circulaire, ils sont les uns plus haut, 
les autres plus bas, séparés les uns des autres par des îlots de muqueuse ; on a soin de laisser 
subsister les portions les moins congestionnées, les moins chargées d’hémorrhoïdes. Jamais 
après cette opération la muqueuse restante ne vient faire hernie, car elle se trouve maintenue 
par le tissu de cicatrice des différentes petites plaies qui succèdent à ces ablations partielles ; 
de plus, jamais il n’y a de rétrécissement, car l’on sait qu’à la partie inférieure du rectum la 
muqueuse est très lâchement unie aux tissus sous-jacents, et que l'ampleur qu’elle présente 
permet d’en exciser de petites portions sans qu’il en résulte aucune gêne pour la défécation. 
L’inflammalion a toujours été très modérée ; en sorte que la seule objection qu’on puisse faire 
à cette seconde modification du procédé annulaire, c’est d’allonger l'opération, c’est qu’elle 
met dans la nécessité de maintenir plus longtemps le patient sous l'influence du chloroforme; 
le chirurgien peut y remédier en ayant à sa disposition plusieurs écraseurs qu'il met en RAGE 
et qu’il fait ensuite manœuvrer ensemble avec ses aides. 


La nécessité d’avoir à sa disposition plusieurs écraseurs et d’avoir besoin de l'assistance d’un 
certain nombre d’aides pour mener à bonne fin l'opération, tout cela semble à M. RIcHET com- 
pliquer singulièrement le manuel opératoire, aussi préfère-t-il le cautère électrique à l’écraseur 
pour enlever les hémorrhoïdes. Avant d’avoir constaté chez le malade de M. Follin un rétré- 
cissement de l’anus portant à la fois sur la peau et sur la muqueuse et offrant une étendue de 
4 centimètre 4/2 en hauteur, M. Richet avait déjà entendu parler de Ja possibilité de cet acci- 
dent après l’ablation circulaire des hémorrhoïdes avec l’écraseur. M. Ricord lui a raconté 
qu'ayant opéré de cette manière un officier qui était depuis longtemps fort incommodé par des 
hémorrhoïdes, il en était résulté un rétrécissement de l’anus porté à un tel degré, que le ma- 
ladé disait qu’il eût préféré conserver sa première affection s’il eût cru, en se faisant opérer, 
s’exposer à une infirmité aussi pénible. Depuis, M. Ricord ne voulant plus employer l’écra- 
seur, s'était demandé si, cependant, à l'avenir, on ne mettrait pas obstacle au rétrécisse- 
ment en apportant la modification employée plus tard par MM. Gosselin et Verneuil, c’est- 
à-dire en coupant successivement plusieurs lobules de la tumeur, laissant entre eux une por: 
tion de peau et de muqueuse suffisante pour permettre à l’anus de se dilater. A la première 
occasion qui s’offrit à lui, M. Richet s’empressa de mettre à exécution les idées de M. Ricord ; 
avec l’anse électrique, il ‘enleva trois ou quatre portions du bourrelet hémorrhoïdal, après les 
avoir saisies à l’aide de pinces à griffes. Il a déjà opéré huit malades et toujours avec un plein 
succès, la première opération date déjà de deux ans ; il n’y a eu ni hémorrhagie, ni rétrécis- 
sement consécutif. Pour se mettre à l'abri de l’hémorrhagie, il est nécessaire de se servir du 
fil chauffé au rouge-brun, lorsqu'il est au rouge cerise, il coupe trop vite les tissus et il peut 
y avoir écoulement de sang: L’ablation des hémorrhoïdes internes suffit pour la guérison, ainsi 
que M. Richet a pu encore s’en assurer dernièrement chez un malade opéré par M. Denonvilliers 
à l'hôpital Saint-Louis. Le tissu inodulaire qui succède à la cautérisation électrique est très 
rétractile, il s’oppose à Ja chute du rectum et au développement d’autres hémorrhoïdes. 


Que l’on opère avec l’écraseur ou avec l’anse galvano-caustique, on enlève toujours une por- 
tion de tissu, ce qui n’a pas lieu si l’on emploie le procédé suivant indiqué par M, Borner, Il saisit 
les hémorrhoïdes à leur pédicule avec des pinces à pansement, et, après les avoir piquées avec 
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une lancette, il les vide en les pressant de haut en bas; sa première opération date de dix ans, 
les hémorrhoïdes ne se sont jamais reproduites, il n’a observé aucune récidive chez les malades 
- qu’il a opérés depuis et qu’il a occasion de revoir de temps en temps. 

Si l’on veut éviter toute hémorrhagie en se servant de la chaîne dé l’écraseur, il faut opérer 
avec lenteur, comme M. Chassaignac a eu le soin de l'indiquer dans son ouvrage, mais en sub- 
stituant à la chaîne un gros fil de fer, comme l’a fait M. MorEL-LAVALLÉE ; on peut opérer plus 
promptement sans avoir d'hémorrhagie. Avec son instrument, qui n’est pas autre chose qu’un 
serre-nœud, il n’est pas nécesaire de pédiculiser préalablement la tumeur, soit avec un fil, soit 
avec une érigne. 


_ M, CHASSAIGNAC à fait observer qu’à la fin de l'opération le fil entraîne toujours avec lui 
dans la gaîne une portion de tissu ; de plus, il est tordu et ne peut plus servir sans avoir été 
redressé ; la chaîne de l’écraseur n’offrant aucun des inconvénients, cet instrument est bien 
préférable au serre-nœud. 


PRÉSENTATIONS. 
Tumeurs érectiles du crâne communiquant avec le sinus longitudinal supérieur. 


- Un membre correspondant fort zélé, M. Micxaup, de Louvain, a envoyé à la Société de 
chirurgie une pièce d'anatomie pathologique, que M. VERNEUIL s’ést chargé de mettre sous les 
yeux de ses collégues. Il s’agit de deux tumeurs érectiles veineuses apparaissant à l'extérieur, 
et communiquant avec l’intérieur du crâne. 

Un jeune homme de 28 ans, ayant une tumeur éréctile de la paupière supérieure, se pré- 
sente à M. Michaud, qui ne constate dans la tumeur ni bruit de soufflé, ni battement; son 
volume augmente si l’on comprime la veine jugulaire où lorsque le malade se baisse; mais elle 
diminue quand la tête est droite. Cette tumeur est irréductible et ne présente aucun des carac- 
tères de celles qui communiquent avec l’intérieur du crâne ; le malade y éprouve de vives dou- 
leurs intermittentes; la vue est abolie par suite de la chute de la paupière. M. Michaud se 
décide à opérer par cautérisation avec le fer rouge et y applique trois pointes de feu avec un 
cautère semblable à celui dont se sert M. Guersant pour remédier à la chute du rectum. Il ne 
survint d’abord aucun accident, mais le dix-septième jour le malade fut pris d’un érysipèle de 
la face, qui était épidémique en ce moment ; une méningite s’en suivit bientôt et amena la 
mort. | 

Peu de temps après avoir élé opéré, le malade annonça qu’il avait à la tête une autre tumeur, 
M; Michaud fit raser les cheveux et put constater qu’elle présentait les mêmes caractères que 
l’autre, elle était irréductible. - 

A lautopsie, chaque tumeur a offert à la coupe un tissucaverneux, comme celuique présentent 
ordinairement les tumeurs érectiles; à leur niveau, les os sont criblés d’une multitude de petites 
perforations qui donnent passage à des vaisseaux pénétrant dans l’intérieur du crâne et faisant 
communiquer chaque tumeur avec le sinus longitudinal supérieur. 

On connaît maintenant quinze observations de tumeurs de ce genre. M. Léon Dufour en a 
rapporté un certain nombre dans sa thèse inaugurale, tou'es ont pour origine une cause trau- 
matique ; ce qu’il y a de particulier ici, c’est que la tumeur était congénitale, Des personnes ont 
assuré que ce malade avait, depuis sa naissance, à la paupière, une tache violacée qui peu à peu 
avait pris de l’accroissement, Il est certain que si, dans ce cas, on avait pu reconnaître la com- 
municalion avec l’intérieur du crâne, on se fût abstenu de toute opération, dans la crainte d’une 
phlébite encéphalique. DIT ÿ 


Coxalgie. 


Dans la séance du 44 décembre dernier, M. Robert présentant une jeune fille atteinte d’une 
coxalgie, disait qu’il regardait l'affection comme étant seulement péri-articulaire, parce que, 
après avoir soumis la malade à l'influence du chloroforme, il avait pu imprimer à la cuisse tous 
ses mouvements sans rencontrer la moindre résistance, sans percevoir ni frottement, ni craque- 
ment. À celte époque, M, Bouvier émit l'opinion que cela ne prouvait pas l'absence d’une syno- 
vite et admit son existence; a l'appui de cette manière de voir, il met sous les yeux de la 
Société une pièce pathologique recueillie sur le cadavre d’un enfant mort de méningite tuber- 
culeuse; cet enfant lui avait été présenté quelque temps auparavant, et il avait diagnostiqué 
l'existence d’une synovite, bien qu’il ait pu imprimer au membre tous ses mouvements comme 
M. Robert Pavait fait chez sa malade. On peut constater sur cette pièce uné synovite de toute 
l'articulation coxo-fémorale, 

D' PARMENTIER, 
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CHRONIQUE JUDICIAIRE. 





Be tribunal correctionnel du Havre, dans son audience du 1° février, a jugé un individu 
prévenu d’escroqueries, au moyen de pratiques de sorcellerie. Voici, d’après le Jour nal du 
Havre, le compte-rendu de cette affaire: 


Le sorcier de Saint-Eustache n’est pas ce que vous pensez: vous vous le figurez sans doute 
courbé sous le poids des ans, appuyé sur un manche à balai ou la houlette d’un berger, et 
orné d’une face blême, encadrée d’une barbé patriarcale et de long cheveux blancs. Tel n’est 
point le portrait du sorcier de Saint-Eustache ; figurez-vous, au contraire un jeune homme de 
30 ans à peine, les yeux bleus, les cheveux blonds, les joues recouvertes de quelques flocons 
d’un léger duvet, au surplus d’une figure intéressante et un certain air d’innocence. 

Il est assis cependant sur les bancs de la police correctionnelle, et il vient répondre à une 
inculpation peu en harmonie avec la physionomie que nous lui connaissons. Mais le masque 
est enlevé, et voici maintenant l’homme et ses faits et gestes. 

Odièvre est son nom: il est tisserand et il fut barbier à Bolbec. La barbe donnait fort peu 
à Bolbec, et notre héros, rêvant meilleur fortune et voulant renouveler les hauts faits des bar- 
biers de jadis, choisit pour théâtre de ses exploits le bourg de Saint-Eustache. 

Il vint donc s’y fixer, il y resta tisserand ; il n’y cultiva pas, il est vrai, les barbes, mais il y 
devint mécanicien-dentiste, médecin, apothicaire, sorcier et magicien tout à la fois. A côté du 
métier sur lequel courait la navette, il installa un bureau, un vrai cabinet de pharmacie, de 
chimie, de physique, d'anatomie, de magie et de sorcellerie, et, sur la façade de sa maison, il 
fit peindre, en grandes lettres, une affiche ainsi conçue: 

«Odièvre, mécanicien- dentiste, plombe les dents à chaud et à froid, — Fait tout ce qui con- 
cerne la mâchoire — Baume pour les Rhumatismes. » 

* Ainsi titré et affiché, Odièvre se met à l’œuvre ; il n’attend pas les clients, il va les trouver 
lui-même, et fait si bel et si bien que la gendarmerie est prévenue. 

Une descente de gendarmes a lieu dans’ son cabinet, A l’arrivée des gendarmes, un client s'ÿ 

trouvait ; à leur vue, le client se sauve et laisse les malheureux agents de la force publique aux 
prises avec le terrible magicien. Mais il paraît que la magie n’a aucune influence ni sur le 
costume, ni sur l'esprit du gendarme; les gendarmes procédèrent donc très tranquillement 
à l’objet de leur mission, et ils purent saisir sans obstacle des figures anatomiques, quelques 
livres de sorcellerie, quelques lettres, uñ certain nombre de fioles et des formules en latin. 
- Une lettre saisie révèle qu'Odièvre n'avait pas des procédés très doux avec ses clients. Quand 
ils étaient en retard de le payer, il leur écrivait; « Veuillez passer à mon bureau sans retard ; 
si vous ne payez dans le delai que je vous impartis vos intérêts n’y trouveront pas leur affaire, » 
et il terminait ses lettres par cette formule de percepteur; « dernier avertissement ; après, 
contrainte. » * 

Les dupes qu’il a faites ont été nombreuses, la plupart victimes inintelligentes et qui croient 
encore. au pouvoir qu’il s’attribuait, 

Nous voyons à l'audience une femme Bennetot qu'il a traitée pendant une maladie, et qui lui 
attribue sa guérison ; cette femme s’imaginait avoir dans le corps une boule qu’elle croyait 
sentir être la cause de sa maladie, Odièvre est appelé par elle; il arrive et trouve la femme 
Bennetot couchée. De sa poche il tire-une grosse loupe, l’applique sur un de ses yeux et pré- 
tend qu'avec celte loupe il voit, à travers les vêtements de sa cliente, ce qui se passe dans son 
corps: L’auscultation médicale est loin d’être aussi avancée; les médecins n’ont pas encore-de 
ces loupes à leur service. Que d'avantages eût procurés à la médecine la loupe d’Odièvre, si on 
lui en eût laissé le. temps; que de susceptibilités féminimes ménagées, et que d’incrédules con- 
verlisau progrès de la médecine. 

Quoi qu'il en soit, après avoir ainsi fait son auscultation, Odièvre dit à la Ar qu'elle est 

ensorcelée par une voisine, puis il lui demande ‘un verre, l’emplit d’eau bénite, et travaille 
dessus avec un crucifix, suivant l'expression du témoin. Après quoi il prescrit son traitement ; 
il ordonne à la malade une tisane faite avec du bois de cassis et du bois de réglisse, qu’il lui 
vend 2 fr., et une toute petite fiole d’élixir de longue vie qu’il lui vend A fr. 
. On demande à Odièvre ce que c’est que cet élixir de longue vie, panacée universelle dont 
il fait usage dans tous les cas. Il répond que l’élixir est composé par lui-même; qu’il achète 
chez un pharmacien un petit paquet de drogues, et qu’il met ce paquet dans un litre d’eau-de-vie. 
Voilà l’élixir de longue vie. Mais qu'est-ce que ce petit paquet de drogues ? Odièvre ne le sait 
pas lui-même ou il voudrait en faire un secret. 

À un autre, — Voici un brave cultivateur, le sieur Barbin; ses vaches donnaient du lait 
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bleu ; Odièvre vient trouver la famille du cuitivateur. « Mes pauvres gens, dit-il, vous avez 
bien des ennemis, vos vaches sont ensorcelées; mais si vous avez recours à un magicien comme 
moi, vous me paierez 40 fr., et je vous débarrasserai. » Les 40 fr. lui furent comptés; il est 
vrai d'ajouter que les vaches cessèrent de donner du lait bleu. Mais d’où provenait le lait bleu 
et qu’elle en était la cause ? Odièvre s'est prudemment gardé de le dire: 

Odièvre vendait aussi des onguents, onguents pour les rhumatismes, onguents paur les maux 
de tête, onguents de toute sorte. 

On connaît le secret d’Odièvre, il l’a révélé lui-même à l'audience, et nous pouvons le donner 
pour ceux qui n’en auraient point d’autres à conserver : | 

Son baume pour les douleurs était composé : pannes de lard, graisse de porc et eau-forte. 

L’onguent pour les rhumatismes était composé de graisse de porc, de cresson et. d'un bois 
pouvant lui donner une teinture rouge; Odièvre l’appelait l’onguent rouge, c’étail l’onguent du 
diable. 

Mais voici le nec plus ultra, un onguent innommé, composé avec du crennpñs qe la graisse 
de porc et de la graisse de cheval prise chez l'équarrisseur. 

Les femmes qui se sont soignées avec les graisses d'Odièvre sont D ORSDRS on en a trouvé 
plus d’une douzaine. 

Malgré tous ses succès, Odièvre était modeste; il se faisait, il est vrai, passer pour sorcier, 
magicien; il disait qu’il était le petit-neveu de l’ex-curé de Tocqueville, dont la popularité a 
été si grande parmi les paysans du pays de Caux; mais quand on lui parlait, dit un témoin, 
qu'on lui disait, qu’il élait sorcier et qu'il avait beaucoup de puissance magique, il répondait 
naïvement : « Gela peut être vrai, mais je ne suis pas tout à fait le curé de Tocqueville. » 

Les dupes de tous les prétendus guérisseurs, victimes de la plus grossière simplicité, sont 
souvent plus à blâmer qu’à plaindre, Mais il n'en est malheureusement pas toujours ainsi, et 
voici venir, après les divertissants clients d’Odièvre, une malheureuse jeune fille dont le 
fameux élixir de longue vie a peut-être compromis pour toujours la santé, — Léonie Mélaux 
avait une atteinte d’aliénation mentale; Odièvre fut consulté ; il vit encore là une maladie de 
sorcier; il dit qu’elle était ensorcelée et il prescrivit trois fioles de l’élixir de longue vie, qu’il 
se fit payer 44 fr. L’infortunée Léonie absorba les trois fioles; mais la maladie empira, et on 
fut obligé de la placer dans une maison de santé, où elle est encore en ce moment. 

Tels sont les faits sur lesquels Odièvre est appelé à s'expliquer ; c’est en vain ae cherche 
à les atténuer. 

M. le procureur impérial démontre qu'il a fait croire à toutes ses dupes à une puissance ima- 
ginaire dans le but d’escroquer leur argent, et le tribunal le condamne à trois mois d'empri- 
sonnement et aux dépens par corps. 





TO 
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ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — l'Association générale n’attend plus 
que lapprobation demandée à M. le ministre de l’intérieur des statuts de la Société centrale, 
pour se constituer définitivement. L'annonce de l'exécution de celte dernière formalité est 
attendue d’un moment à l’autre. 


En attendant, les Sociétés locales agrégées à l'Association générale continuent à s'organiser 
dans un grand nombre de localités. 

Nous avons le plaisir de pouvoir annoncer aujourd’hui l’organisation de la Société localé des 
médecins de l’arrondissement de Dijon, et de celle des médecins de l’arrondissement de Laon. 

Par décret en date du 29 janvier dernier, l'Empereur a nommé M. le docteur Bancel, 
médecin en chef de la prison centrale de Melun , président de la Société locale des médecins 
de l'arrondissement de Melun, agrégée à l'Association générale. « 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS (nouvel amphithéâtre de l’administration de 
l'assistance publique, avenue Victoria). — Ordre du jour de la séance du mercredi 9 février 
Lecture de M. Maingault sur la paralysie consécutive à l’angine couenneuse. — Fin de la dis- 


cussion sur le {raitement des kystes hydatiques du foie. — Communication de M. Piédagnel 
sur la présence de l'air dans les organes de la circulation. 


Comes 
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Paris, le 9 Février 1859, 


BULLETIN. 


Sur la séance de l'Académie de médecine. 


Voici que l’Académie va s'engager, si nous ne nous trompons, dans une nouvelle 
et grande discussion. Hasard singulier! c’est encore M. Bouchut qui aura l'honneur 
de provoquer ces nouveaux débats. Il y a quelques mois, un peu avant sa communica- 
tion sur le tubage de la glotte, M. Bouchut a lu devant l’Académie un mémoire inti- 
tulé : Le névrosisme. Ce mémoire a fait hier le sujet d’un rapport présenté par 
La © me 2 





FEUILLETON. 


Recherches sur le Cœur et le Foie: 


Par le docteur Félix Axpny. 


L’existencé de cet intéressant ouvrage a été 

annoncée: à nos confrères par un fragment 
inséré dans le numéro de l’'UNION MÉDICALE 
du 1° janvier 1858. 
- Notre ‘honorable rédacteur en chef avail 
même pris à cette époque, s’il nous en sou- 
vient bien, l'engagement de lui consacrer l’un 
de ces brillants feuilletons dont il a seul le 
secret; mais, absorbé par de nombreuses oc- 
cupations, obligé de traiter des questions brû- 
lantes d'actualité, il n’a pu tenir sa promesse 
.et il nous autorise aujourd’hui à prendre la 
‘plume en son lieu et place, 


Tome 1°", — Nouvelle série, 


Le lecteur y perdra certainement beaucoup, 
auteur se souciera naturellement fort peu 
d’une pareille substitution, mais, à tout pren- 
dre, nous nous consolerons à l’idée d’avoir pu 
dire tout haut ce que nous pensons tout bas 
depuis le jour où nous avons médité les Re- 
eherches littéraires médico-historiques et sym- 
boliques de deux de nos plus importants or- 
ganes. 

Nemo contentus sua sorte, dit le proverbe ; 
aussi rentrerons-nous dans la catégorie du 
commun des martyrs, en enviant celui ou celle 
de notre très eslimable et très savant confrère, 

Et quoi, dans ce gouffre d’activité, de mou- 
vement et de vie que l’on nomme Paris, au . 
milieu de toutes, ces ambitions qui surgissent 
et s’entre-choquent sans cesse, en face de ces 
impérieuses nécessités de la vie qui préoc- 
cupent le plus grand nombre, l’on aura Ja 
consolation de voir des médecins calmes-et 
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port, faisant 
valoir qu'il était à peu près impossible dé diseüter un travail de ce Seénré après une 
simple audition. Cette proposition a été agréée ar tout. le monde, etla: discussion du 


rapport de M. Gibertne commencera don qu à Ja séance prôchäine. hi — 


La prudence de M. Trousseau est d’un trop bon exemple pour ne ‘pas être imitée. 
Nous demandons aussi à lire le rapport. de M. Gibert avant d’en dire notre sentiment ; 
c’est d’ailleurs par respect pour 16 vitalisrhe Hippocratique que nous différons toute 
appréciation. Nous serions heureux de pouvoir croire que la discussion” dont nous 
annoncons l’éclosion prochaine amènéra des décisions précises’qu'üme discussion ana- 
logue ne put susciter il y a deux ans. Ne préjugeons rien; il ‘Sera facile de voir si 
l'esprit philosophique aura fait quelques progrès à l'Académie depuis da. discussion de 
1856. " 

Un honorable médeein étranger à l'Académie, M.le docteur Deville, lui a soumis un 
travail d’un grand intérêt pratique ét social: A1 s’agit de recherches statistiques-sur les 
résultats de l’emploi du seiglé ergoté sur les'enfants pendant le travail de la parturi- 
tion. Voilà encore un travail qu'il serait téméraire d'apprécier sur une simple audition. 
Si,.Ce que nous n'avons aucune peine à admettre; M.,le docteur Deville. a pris toutes 
les précautions pour éviter les causes d'erreur, si les documents: statistiques qu’ila mis 
en œuvre ont été recueillis avec tout le soin ‘qu’on doit attendre de l'esprit éclairé’et 


judicieux dé l’auteur, M. Deville aura rendu un grand service à la pratiqué et à l’huma- 


nité en mettant en évidence les dangers pour la vie de l'enfant de l'emploi du seigle 
ergoté. Toutes réserves faites sur la valeur des éléments de ce travail — et ces réserves 
sont commandées par la nature du sujet ; tous ceux qui se sont occupés des problèmes 
si complexes et si difficiles de la Dont d: savent combien ces réserves sont aéces- 
saires — les recherches de M4+Deville:tendent à démontrer que:depuis trente ans envi- 
ron, c’est-à-dire depuis l'introduction ; seigle ergoté dans la pratique des accouche- 
ments, le nombre des enfants morts-nés s’est très sensiblement accru dans la Ville de 


Paris. La position de M. Devillé comme er 1 + la’ png is décès ui a 





résignés, évitant la foule et son tumulle, ne 
recherchant que la société des livres et des 
parchemins, satisfaits uniquement des travaux 


recherchent pour tous hoteutee la satisfac- 
tiou de leur intelligence, qui por rtent haut et 
ferme le drapeau de la dignité professionnelle 


dirions avec:bonheur : 


de l'esprit, consacrant à l'étude tout ce que la 
Providence:leur a départi d'intelligence et de 
cœur : affectueux envers leur famille, mo- 
destes vis-à-vis de leurs confrères, déclinant 
même les diguités les plus légitimement ac- 
quises! 

Oh oui, nous envions celle modeste exis- 
tence du docteur Félix Andry! noùs la pro- 
clamons hautement et volontiers dignende 
tous éloges, nôus la recommandons Ghakeu- 
reusement à ces jeunes et ardents: émules 
qui‘entrent pour la première fois dans l'arène: 
et si notre voix élait ‘assez autorisée pour 
avoir de lécho: dans leur âme} nous leur 
Ne croyez pas ceux qui 
vous parlent: sans cesse: d'abâtardissement et 
de déchéance RE dans les conditions les 
plus variées et les plus multiples de cupidités 
et de tentations, ilexisie:des hommes qui ne 
vivent.que dans l'étude ‘et par l'étude, qui 


et qui s’inspirent dans tous:les actes de la vie 
de celle modestie inhérente au savant, tel 
qu'on nous l’a représenté aux heureux jours 
de nos humanilés! à sodoradsot 
Que le lecteur nous pardonne cette petile 
digression ; mais avant de faire connaître l’ou- 
vrage, nous tenions à payer un juste tribut 
d'hommage, de considération, de-reconnais- 
sance envers un confrère quenous n’aurons 


pas souvent l’occasion derencontrer sur notre … 
D F 


route. EGBE 191708 1 
Le livre que nous examinons'est naturelle 
ment divisé en deux parties : la première, qui 


comprend sept chapitres, est: consacrée ‘au 


cœur; dans la seconde, ‘sont: consighées: les 
recherches relatives au foie :151988 

: Nous allons présenter un règürhé très fidèle 
de leur contenu, en! ayant soin, autant: qué 
possible, de laisser la parole à: l’auteur!luis, 
même, 13 SC lg 


| so 
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permis do ME que, Con un septième Ha cas, la. mors de l’enfant à Lcineidé avec 
emploi -du seigle,ergoté pendant Je travail. 5p 0204 

Les recherches.de M; Deville embrassent une série -de- hit ou dx: années, avons- 
nous cru entendre, mais, il n’a présenté à l'Académie. queile résultat: numér ique. du 
dépouillement de quatre-années. Nous ne,pouvons nous empêcher de regretter que 
notre laborieux eonfrère.ne se soit pas servi de tous.les matériaux qu'il possède. Dans 
lés questions de €e genre, plus on opère sur de grands nombres; plus-on se donne de 
chances d'appracher dela;certitude dans les conclusions,.€ iaptehiline dans la recherche 
des causes. LOXT eNge 20284 

“«Gomme-un: travail dé, cette importance sera nécessairement l'objet d'un rapport, 
l'occasion ne manquera:-pas.de rexenir sur celte grave-question du seigle ergoté, qui 
déjà avait éveillé la sollicitude de M. le préfet de la Seine. En effet, il y a dix ans, l'Aca- 
démie.de-médecine-a-été consultée par ce magistrat sur les mesures et les précautions 
àprescrire relativement à l'emploi du seigle ergoté dans la parturition: Un très impor: 
tantwapport.fat.présenté.à l’Académie par l banamble M. Panybt ssl qui sert de 

règle et comme de jurisprudence. 

Nous ne pouvons qu'indiquer un rapport fait par M. Chievallier sur une eau ther- 
ue de l'Algérie, rapport: que le bruit-des conversations nous a empêché entendre; 
etun mémoire d'histologie lu:par M. Desportes, et que nous n'avons pu comprendre. 

Amédée LATOUR: 


it 19 , PIJ : _ . 


_ PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


IDÉE DE LA BIO- PATHOLOGIE, (}3 3: 











il XONS HE 
Be Lee 1 on MARCHAS 2 Calvi}, agrégé à la Faculté de medecine , elc. 
sito "1 3} {Hors 

-4:Le parasitisme Es un fait rpm eus immense ; téus {es êlres organisés 
sy rencontrent; partout, chez lesplantes, chez les animaux, chez l’homme, la vie est 
aux prises avec elle-même. 


(D Voir V'UNION MÉDICALE ra 18 et 25 Janvier 1859. à 
EE QU 


‘Le premier ‘chapitre énumère les attribu- 
tions diverses que-la: langue française affecte 
au mot cœur ; écho des langues grecque et 
latine, elle répète à son tour les idées méta- 
physiques accréditées relativement aux fonc- 
tions intellectuelles ou: morales du cœur par 
les philosophes.de l'antiquité. 

“De ces fonctions abstraites et idéales, lau- 
teur passe dans le deuxième chapitre aux 
fonctions physiologiques proprement dites ; 
après ‘des philosophes, les médecins. Ici, se 
place le moment où la circulation mieux com- 
prise par la grande découverte d’Harvey, dé- 
pouille le cœur de son rèle imaginaire, pour 
ne lui laisser en propre que son pis vrai de 
pompe aspirante et foulante. 

L'objet du troisième chapitre est la: re- 
cherche de cette question : Les anciens se fai- 
saient-ils une idée plus exacte du cœur à l'état 
morbide que du cœur à l'état sain ? 
oNullusmorbus in corde oritur,;avait dit Hip- 
pocrate.Gelle assertion a/traversé les siècles 
ht il a fallu les progrès de l’anatomie moderne 


pour en faire justice; aussi bien que de ces 
calculs, de ces. os, de ces poils du cœur, sin- 
gulier témoignage, aux yeux des anciens, du 
courage ou de l’habileté de celui qui en‘était 
porteur. En fixant son attention sur le volume 
du cœur; M. Andry constate que, pour les an- 
ciens, un cœur volumineux était plutôt l’at- 
tribut de la lâcheté que celui du courage, et 
ceci l'amène à discuter, en passant, le vo: 
lume du cœur Gu lion et le courage de cet 
animal. 

« C’est qu'il en’est du cœur, dit Aristote, 
». comme d'une chambre dans laquelle une 
même quantité de feu donne moins de cha- 
leunsielle est grande que si elle est petite. » 
Pline répèle qué «hardis et courageux sont 
les animaux qui ont le cœur petit; timides 
et craintifs ceux qui l'ont très gros. » 
Brantôme empruntant cette assertion aux 
naturalistes de son lemps, avait écrit : « Le 
» pelit cœur est meilleur en un homme que 
» le grand,taussiile lion Fa très petit et non 
» si grand que les autres animaux. » 
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La science des maladies est encore si peu avancée (faute d’avoir formulé la bio: 
pathologie, qui est bien autre chose que ce ‘qu’on a appelé jusqu'ici la pathologie 
comparée) ; ; les maladies, disons-nous, sont encore si peu connues en tant que phéno- 
mènes communs à toutes les espèces vivantes, qu’on ne saurait dire SPAS dans 
quelle mesure le parasitisme décroit de la plante aux carnivores. 

On sait, par l'observation commune et par les écrits spéciaux, que és derasites 
pullulent sur les végétaux, et, à ce sujet, on n’a qu’à lire, dans lé Bon-Jardinier, la 
section VI, quitraite des parasites (pages 251 à 291); on sait par les recherches déjà 
citées de M. Rayer, qu'il n'existe presque pas de poissons sans parasites, àtel point 
que le parasitisme, dans cette grande classe, est pour ainsi dire l’état normal ; mais 
on ne sait pas au juste dans quelle proportion relative le parasitisme affecte les herbi: 
vores et les carnivores. 

Par le peu que j’ai vu, surtout par les renseignements que je me suis procurés mors 
de quelques hommes de savoir et d'expérience spécialement voués à l'étude et au trai- 
tement des maladies des animaux (1), jui lieu de penser que les parasites sont’ nota- 
blement plus communs chez les herbivores que chez les carnivores. 

A mesure donc qu’on s’élèverait dans l'échelle de l’animalité, qui a trois degrés, les 
herbivores, les omnivores et les carnivores, ces derniers exprimant la plus haute ani- 
malisation, la vie parasitique, la vie infime aurait moins de prise sur les organismes 
supérieurs. 

Inversement, si mes propres observations, auxquelles je n’ose me confier, et mes 
informations, auxquelles je crois davantage, étaient fondées, cet autre parasite, le plus 
hideux et le plus terrible, le cancer, serait plus commun de bas en haut dans l’échelle 
de l’animalité. En termes plus précis, le cancer serait incomparablement plus fréquent 
chez les animaux qui mangent de la viande, carnivores et omnivores, que chez les 
herbivores. Mais je n’avance ces propositions que comme des hypothèses et à titre pro- 
visoire, la base expérimentale n’étant pas suffisante, à beaucoup près, pour leur offrir 
un solide appui. C’est le cas de faire remarquer que lé Nouveau Dictionnaire de méde- 
cine, de chirurgie et d'hygiène vétéri inaires, de MM. Bouley et Real offre la avis 


(1) Je dois, en particulier, des remerciments à M. Léblanc ; mais je : n ‘entends De lui Lo partager 
la responsabilité de mes opinions. 


Ce 


Et cependant, le cœur du lion n’a rien de 
notable quant à son volume, M. Andry et 


même il en préserve; aussi cet organe a-t-il 
figuré longtemps dans nos recueils pharma: 


M. Lauvillard l'ont constaté d’une manière 
péremptoire. 

C'est par habitude qu'Hésiode et Homère 
ont emprunté au lion et souvent même au 
cœur du lion l'expression du courage; ce sens 
se retrouve du reste aussi bien dans les litté- 
ratures orientales que dans nos littératures 
européennes. 

Pour Arislote et pour le plus grand nom- 
bre de ses successeurs, le courage non seule- 
ment siégeait au cœur, mais encore avait sa 
cause dans la chaleur de cet organe. 

Après le cœur malade, s’offre dans un qua- 
trième chapitre, ce que l’auteur appelle le 
cœur médicament, puis le cœur. instrument 
de sorcellerie, le cœur instrument de ven- 

 geance ou de châtiment, le cœur, enfin, 
moyen de divination et d'autres praliques re- 
ligieuses. 

Pline avait dit que le cœur du cerf n’est 
point sujet aux maladies fébriles, et que 


ceuliques. 
« Que me conseilles-tu, s’écrie Panur ge, de 
me munir de langues de puputz et de cueurs 


de ranes verdes, ou manger du eueur et du 


foye de quelque draco, pour, à la voix et au 
chant des cygnes et oyseaulx entendre mes 
destinées, comme faisoyent iadis les Arabes 
au pays de Mésopotamie. » (Rabelais.) 


Nous voilà en plein dans le domaine de la 


sorcellerie; sans parler des pratiques généru- 
ment malveillantes et haineuses de l’envoûte- 
ment ou envossure, nous rappellerons ces 
paroles de l'abbé Thiers : « il y a des gens 
assez fous pour s’imaginer qu'ils seront heu- 
reux au jeu pourvu qu'ils aient sur eux un 
morceau de corde de pendu, ou du trèfle à 
quatre feuilles, ou un cœur d’hirondelle. » 
Dans les théories des astrologues, le cœur 
était placé sous l'influence de Mars : pas de 
doute, ajoute M. Andry, que ce choix ne fût 


inspiré par la coloration rouge de :cètte: plasl 
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re mure 


regrettable lacune, l’article CANCER qui y figure, très remarquable d’ailleurs (il est de 
M. Paul Broca), étant traité du point de vue de la pathologie générale, exclusivement 
d’après les recherches faites. sur l’homme, et nullement du point de vue de la patho- 
logie des animaux. Je serais bien étonné si cette lacune n'avait été pour tous les lecteurs 
du Nouveau Dictionnaire, indistinctement, l’occasion d’une déception pénible, et cer- 
tainement s’il n’y est pas remédié, les auteurs, je le dis à regret, auront encouru un 
grave reproche. M. Delwart {Traité de médecine vétérinaire pratique, tome I) ne 
décrit que deux carcinômes, celui de l'œil, et celui du pied chez le cheval, ou crapaud, 
qui ne sont pas des cancers ; cela seul prouverait combien le cancer est rare chez les 
herbivores. 

Je reviens aux parasites proprement dits, dont le cancer diffère en ce qu’il ne se 
reproduit point par génération, ce qui était bien superflu, puisque d'avance il existe 
partout, prêt à se produire et à se reproduire partout, dans l'organisme qui en est 
entaché. 

Si la loi par suite de laquelle la distribution des parasites aurait lieu, dans les êtres 
vivants, en raison inverse de l’animalisation, n’est encore que plausible, une autre loi, 
qui prête force à la précédente et s’y confondrait, est de toute certitude : c’est celle qui 
veut que, dans chaque espèce, dans chaque individu, la présence des parasites soit en 
raison inverse de l'intensité de la vie. Dès qu’un organisme s’affaiblit, les organismes 
infimes s’en emparent. La vie est comme une puissance jalouse qui dégrade aussitôt 
quiconque ne la sert pas bien. 

… Telle est la loi qu’il faut mettre en évidence. parce que la grande prophylaxie du 
parasitisme s’en déduit immédiatement. 

A cet effet, voyons dans quelles conditions se dévéloppent haiqhes parasites bien 
connus. Far 
1. Un champignon microscopique, du genre botrytis, caractérise la maladie des 
pommes de terre, dont même il serait la cause, suivant l'opinion commune, contre 
laquelle je suis forcé de m’élever. Or, dans quelles conditions le botrytis des pommes 
de terre se développe-t-il ? Le voici : « Nulle part, dit M. Payen, la maladie des pommes 
de terre n'eut d'aussi graves conséquences qu’en Irlande. Dans cette malheureuse con- 
trée, les circonstances naturelles d’un climat humide et doux et les habitudes invé- 
térées d’une eulture défectueuse semblèrent se réunir pour hâter les développements du 
6 mm 
nète, coloration due à l’atmosphère qui l’en- 
vironne. 


roturiers vous tuent et qu'ils vous arrachent 
le cœur par le côté gauche. » 


D'autres inspiralions que celles dues : à la 

magie où à la sorcellerie ont encore poussé 
l'homme à se faire du cœur un moyen de 
vengeance, et la justice elle-même a cru de- 
voir le faire intervenir dans l'exécution de ses 
arrêts. Attila ayant fait tuer Hagen, frère de sa 
femme Gudruna, celle-ci, pour se venger, tue 


ses deux fils, et dans un somptueux banquet | 


fait manger à son époux leurs cœurs accom- 
modés avec du miel. 

* Le mari de Gabrielle de Vergy fait servir 
à sa dame le cœur du châtelain de Coucy, que 
son écuyer Gobert portait à la dame de Fayel, 
avec les tresses qu’elle lui avait données, 

Après ces exemplés d’anthropophagie, nous 
ne citerons qu’en passant ces mesures bar- 
bares d’arrachement du cœur comme mode 


-de châtiment. 


\ On lit dans la romance du Cid : 


« Si vous mentez, roi Alphonse, que des 


Ce raffinement de cruauté est même prescrit 
par les lois de l’Angleterre contre le crime de 
haute trahison. Entre autres supplices de cette 
sorte qui eurent lieu après la compression de 
l'insurrection d'Écosse pour le dernier des 
Stuarts, en 1745, Walter-Scolt raconte celui 
d’un jeune homme, James Dawson. 

«, Sa fiancée avait pris, dans son désespoir, 
la résolution d'assister à celte affreuse exécu- 
tion. Elle vit son amant rester suspendu quel- 
ques minutes, puis on coupa la corde avant 
que ce malheureux ne fût mort ct l’exécuteur 
lui arracha les entrailles, et elle supporta cet 
horrible spectacle avec une apparence de cou- 
rage ; mais quand pour dernière scène de cette 
barbare tragédie, on jeta dans le feu le cœur 
de Dawson, elle retira la têle dans sa voiture, 
prononça le nom de son amant et expira à 
Pinstant même. » 

D' Prosper DE PIÉTRA SANTA. 

r Prochainement la suite.) 


264 L'UNION MÉDICALE. 








quelques sarcoptes et quelques pediculi échappent à son action directe. A Ja vérité, 
une audacieuse philosophie, qui n’est plus celle de Bacon, proclame que dès- qu'un 
infusoire peut naître spontanément, il a dû en être de même de l'homme. Je ne vois 
pas de si loin, et c’est bien assez des difficultés de la génération spontanée telle qu'elle 
semble se produire sous nos yeux, sans la reporter au commencement de notre 
espèce, où, selon toute apparence, les preuves expérimentales ne nous suivraient pas. 
(La suite à un prochain numéro.) 


CLINIQUE MÉDICALE. 








OBSERVATION D’ANGINE DE POITRINE; 
Par M.-le docteur SABATTIER, médecin de l'hôpital de Bédarieux. 


M. M..., âgé de 77 ans, beau vieillard d’une forte constitution, n’ayant jamais élé nialade, 
ressentail, depuis quelque temps, des serrements douloureux à l’épigastre, qu’il attribuait à 
des crampes d'estomac. Vendredi, 24 décembre, immédiatement après son diner ces crampes 
se firent sentir avec assez de violence pour qu’il se décidât à m’envoyer chercher. J’arrivai au 
moment où l’accès venait de finir : je ne trouvai qu’un peu de décoloration de la face, qui expri- 
mait une vive anxiété et un peu d’irrégularité dans le pouls, qui ne dura qu’un moment, mais 
qui me porta à examiner le cœur. Cei examen ne donna que des résultats négatifs : les deux 
bruits étaient parfaitement clairs et exempts de tout bruit morbide. Je rassurai le malade, qui 
avait des pressentiments de mort qui me surprirent, car il n’élait pas pusillanime, et je fus 
porté à attribuer, comme lui, à une indigestion les divers accidents qu'il venait d’éprouver. 
Cependant, je l’'engageai à se purger et à appliquer quelques sangsues à l’anus, ce qu'il faisait 
de temps en temps et par précaution. | 

Ces prescriptions furent fidèlement exécutées, et tout paraissait être rentré dans l’ordre, 
M. M... vaquait à ses occupations comme à l'ordinaire, lorsque le mercredi de la semaine sui- 
vante, vers dix heures du matin, se sentant subitement indisposé, il me fil prier de passer chez 
lui. Je m’y rendis aussitôt et voici l’état dans lequel-je le trouvai. 

M. M... ressent dans l’intérieur de la poitrine des douleurs excessivement aiguës qui, partant 
de la dernière pièce du sternum, suivent le trajet de cet os dans la direction de l’œsophage, 
jusqu’au niveau du cou. Arrivées à ce point, elles s’étalent sur les parties latérales du thorax, 
en suivant les clavicules, mais elles ne s'étendent point jusqu'aux bras. Ces douleurs s'accom- 
pagnaient d’une sensation de resserrement de la poitrine, Elles sont profondes, atroces, et 
arrachent des cris au malade. 

Des potions contenant 5 et même 10 centigrammes de morphine ne les modifièrent en rien. 
L'état général, si l'on en excepte une profonde altération de la face, qui me frappa tout 
d'abord, était assez satisfaisant, et rien ne faisait présager :un péril prochain. Le pouls était 
à 70 pulsations par minute, les mouvements respiratoires s’exécutaient avec facilité, l’auscul- 
tation elle-même ne faisait rien entendre de morbide soit du côté du cœur, soit du côlé des 
poumons. - | 

Cet état, qui s’accompagna de quelques envies de vomir et de quelques éructations gazeuses, 
dura une heure environ. Mais alors surgirent du côté de la poitrine de graves symptômes aux- 
quels nous ne pouvions pas nous attendre : 

La respiration devient accélérée, puis tumullueuse. On entend dans toute l'étendue du 
thorax un râle trachéal intense, et le malade, à notre grande surprise, commence à expectorer 
des crachats formés par une sérosité sanguinolente et couverts d’écume. Cette expectoration 
est assez abondante pour remplir la moitié d'une cuvette. A l'auscultation, on trouve dans 
toute l’étendue des deux poumons des râles muqueux et sous-crépitants. Bientôt la dyspnée 
augmente, le pouls faiblit, devient itrégulier, les lèvres et les mains prennent une teinte vio- 
lette, et la mort arrive quatre heures après le début de l’accès. 

Le traitement employé aussitôt que les phénomènes de congestion du côté des poumons on 
éclaté, a consisté dans des applications de ventouses scarifiées à la base du thorax, dans des 
vomilifs avec l’ipéca et le tartre stibié qui n’ont produit aucun effet, et en de larges sina- 
pismes appliqués entre les deux épaules et promenés sur les membres inférieurs. 

Le pouls ne nous a jamais paru indiquer la saignée, 


RÉFLEXIONS, — Si l'on considère l’intermittence des accès que M. M... a éprouvés, le | 
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sentiment de constriction qu’il ressentait à la base de la poitrine, le caractère de la dou- 
leur, son siége au-dessous du sternum et dans la direction du médiastin, on sera porté 
à regarder cette observation comme un véritable exemple d’angine de poitrine. Mais 
les auteurs ont désigné sous cette dénomination des états pathologiques bien différents. 
Les uns ont attribué l’angine à des altérations graves, soit du cœur soit des artères 
coronaires ou du péricarde ; d’autres, parmi lesquels il faut surtout compter M. Des- 
portes, la classent parmi les névroses. 

+ Quant à nous et pour le cas particulier qui nous occupe, nous n’hésitons pas à nous 
ranger à cette dernière opinion. C’est bien à une névrose occupant les nerfs pneumo- 
gastriques qu’elle nous parait devoir être rapportée. Remarquons que la douleur suivait 
Je trajet de ces nerfs dans la poitrine et que l’auscultation du cœur ne nous avait signalé 
aucun bruit morbide. L'apparition même des phénomènes si insolites qui ont éclaté 
tout à coup du côté des poumons vient confirmer notre manière de voir. Les pneumo- 
gastriques et les filets du grand sympathique qui s’accolent à lui pour former les plexus 
pulmonaires ne pouvant plus remplir leurs fonctions, M. M... a eu ses poumons para- 
lysés. Les vivisections ont démontré, en effet, que. lorsque chez un vertébré on cou- 
pait les deux pneumo-gastriques, l’ hématose n'avait plus lieu que d’une manière très 
incomplète. Ces nerfs, outre l’action vitale qu'ils exercent sur tout l'appareil respira- 
toire paraissent plus particulièr ement se distribuer à la tunique musculeuse des tuyaux 
bronchiques et opérer le mouvement de resserrement qui, à chaque expiration, vient 
expulser l'air et les mucosités contenus dans leurs ramifications. Or, cette contraction 
ne pouvant plus s’opérer chez M. M..., le poumon s’est laissé distendre par l'air, la séro- 
sité et le sang, et l’asphyxie a eu lieu. 


.. ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 8 Février 1859.— Présidence de M: CRuveLRiER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre du commerce transmet : 
1” Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont FégRe en 14858 dans les déparle- 
tements du Rhône et du Gers. (Com. des épidémies.) 
2° La recette d’un sirop proposé par M. le docteur SMiTTERE , pour remplacer le sirop et le 
baume de Tolu. (Com. des remèdes secrets et nouveaux.) 
La correspondance non officielle comprend : 
1° Une lettre par laquelle M. le docteur BARRAILLIER, de Toulon, sollicite le titre de membre 
correspondant. 
2° Une note sur le choléra, par le docteur Pons, de Bez, près le Vigan (Hérault). 
3° Une lettre par laquelle M. le docteur LANTENOIS demande que l’Académie veuille bien 
adjoindre à la commission qu’elle a nommée pour l'examen de son mémoire sur l’aurantium, 


des membres:correspondants qui, là où les fièvres paludéennes règnent endémiquement, aient 
l'occasion d'essayer ce nouveau fébrifuge. 


4° Un travail intitalé : Recherches sur la dynamoscopie dans l'hémorrhagie cérébrale, par 
M. le docteur CoLLONGuEs. 

9° Le portrait photographique d’un enfant venu au.monde avec un œil seulement, né à 
Porstrein (Finistère), le 13 janvier 1859, et décédé le 22 du même mois. Ce portrait est envoyé 
par M. FENNAZE, chef de division au ministère de l’intérieur. (Com. M. Depaul.) 


M. Ch. RoBin dépose sur le bureau le tome IV. de la deuxième série des Mémorres de la 
Société de biologie. 


M. DepAuz dépose le premier volume du Jour nal de la physiologie de l'homme et des ani- 
mau®, par M. Brown-Séquard, 
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- M4 LE PRÉSIDENT anhoncé qu'une place est vacante daos. la section d'anatomie pathologique, 
par suite du décès de M; Chomel, et, uw en ROPREN EE: la section saura prochainementà pré- 





senter 4ne:liste de candidatures, ati grip aenenor nnitevrtosdolshiés Arréesrt à 
- 8 L : | : | | : ETES ty } paf 3 (to 7109) 15 #8! 
M. CHEÉVALLIER, ‘au nom de ha commission dés eaux minérales, UE un ne 

eaux d'Hamman-Melouan : $ tea to 28121070 


« À 40 kilomètres de Rovigo, départ d'Alger, au: ibn dit Revo Résioiete iexiste 
des sources d'eaux minérales thermales, don les . propriélés thérapeutiques sont généralement 
reconnues ; mais, malheureusement, la. localité où elles,sont situées, est insalubre ; de.telle 
sorte que. l'administration ne verrait d’antre moyen. d’uiliser ces eaux pour, la création. d'un 
établissement thermal, qu’en les dirigeant sur. un autre point, situé à 7 kilomètr cs de, distance” 
du lieu où elles sortent du sein de la terre. En 

Mais avant de rien décider à cet égard, M. le ministre désire être ‘éclairé Sur la’ question dé 
savoir s’il né serait pas à craindre que les eaux A HA AMEN UAR ne EN 1 en partie 
dans le parcours leurs propriélés curativess » 0171411: | DiUes2 

La commission déclaré : DREXTIRI RTE y GYUOT 1E29118n16m) 1 

Qu'’il'serait utile avant toute chose de: 4 raie buito mit LHOQUSAIVET 29.8 .edayf 

4° Si l’on.ne pourrait pas, en dépensant les: sommes qu'exigerait la: pate à des. eaux, 
assainir la localité'et la rendre convenable pour: un établissement thermal. } ré 

2° Si, dans le cas.de non- possihiliié d'assainissement, l'eau. d’ Hammam-Melouan me pourrait 
pas être. dirigée à une distance moins grande du lieu où elle sort du sein de la terre, afin 
qu'elle puisse conserver la température nécessaire à son administration. 


us froeluqx 
in Académie adopte. 
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M. GIBERT, en son nom el au nom de MM. Baillar ger et Jolly, lit un ‘fapport sur un mémoire 
de M. le docteur Bouchut, intulé : De l’état nerveux dans sa forme aiquë ct chronique. 

« L'important travailde M. de-docteur-Bouchnt,dit M: le- rapporteur, nous paraît de nature 
° à fixer l'attention des médecins sur l'écueil le plis redoutable où puisse échouer le praticien? 
savoir : le danger de confondre un état purement nerveux avec des lésions phlegmasiques ou 
organiques diverses, et de lui appliquer des médications impuissantes ou dangereuses. 

Nous pensons, avec l'auteur, qu’il existe une névrose distincte de l’hystérie, de l’hypochon- 
drie et de la mélancolie, que l’on pourrait désigner sous le nom de cachexie nerveuse, et à 
laquelle se joint souvent la chloo-anémie! Maïs'j'ajoute qu’il ne faut pas omettre non plus, 
comme individualilé spéciale, la surexcitation nerveuse sans anémie, el même avec une crase 
sanguine toute contraire qui a été signalée die raison par MM. Gerise el Gillebér td Her- 

court. 

Le service important rendu à la science et à l’art par M. Bouchut ne saurait. bre! méconnu. 
Je lui rends grâce, pour ma part, des efforts qu'il a faits pour réunir Lous les traits épars d’un 
élat nerveux si souvent méconnu, soit dans sa nature, soit dans sa généralité} el’ jé netdoute 
pas que vous n’accueilliez favorablement les:conclusions' de votre commission, savoir : 


4° Déposer honorablement dans vos archives. le mémoire de M. Bouchut, si riche en obser- 
vations précieuses el en remarques pratiques du plus haut intérêt. Doitz5 

2° Adresser, au,nom de la compagnie, une lettre de remerciments. à l’auteur pour celle nou- 
velle preuve de zèle et de science qu'il a bien voulu nous donner. » 


114. 


M. BouILLAuD demande la parole. | | ton ol 6 sibaiai 


M. 'TROUSSEAU pense qu'il serait prématuré de disévtét le ss pape de M. Gibert. Une pre- 
mière audition ne pouvant suffire à en faire apprécier la portée. Il propose d'ajourner la dis- 
cussion jusqu’à la composition typographique du rapport. On pourfa alors felire-et le juger sur 
les épreuves. M. Trousseau demande pardon CESSE pris hi TOR want M, og Pres qui 
l'avait demandée. 


M. BOUILLAUD remercie, au Contraire, M. Trousseau et se r'allie éoniplé(ement à sa pr opst- 
tion ; il attendra donc. 


M. DEVILLE lil un mémoire intitulé : Recherches statistiques sur l'action du. seigle. ër goté. 
dans la parturition. 

L'auteur établit d’abord qu'il ést presque toujours possible ‘de déterminér la’ causé! ou les 
causes qui ont fait périr un enfant dans le sein de sa mère, telles que l'accouchement préma- 
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turé, les présentations vicieuses, elc., elc. Quand aucune de ces causes n'existe el que l’on 
rencontre un enfant vénu à Lerme dans de bonnes conditions de vie et que, néanmoins, cet 
enfant est mort et présente toutes les apparences de l'asphyxie', on peut affirmer qu'il a été 
dônné du seigle ergoté. 

: En analysant à ce point de vue les documents qu’il a recueillis pendant te années 18/45 à 
1818; dans divers arrondissements de Paris, M. Deville arrive à ce-résullat, que sur 545 enfants 
morts-nés, 72, c'est-à-dire un peu plus d’un En oi avaient succombé à la suite de l’admi- 
nistration du seigle ergoté. 

Il conclut de ses recherches : 

« Que le seigle ergoté est toujours dangereux pour la vie des enfants. 
10m Qu'il est généralement donné par des mains inhabiles, ne tenant, le plus fréquemment, 
aucun compte des conditions qu'il est nécessaire d'observer pour administrer cetlé substance, 
avec quelques chances de succès. 

‘5 ÆEnfinque,; même en suivant les règles prescrites par la science et par l'expérience, les gens 
de l’art ne sont jamais sûrs de la vie des enfants qui naissent, alors que le seigle ergoté a été 
donné pendant le travail de l'accouchement. » 

Ilest bien entendu que ces conclusions n’infirment en rien les précieux avantages du seigle 
Abaite contre les hémorrhagies utérines. (Comm. MM. Dubois, Depaul et Danyau.) 


M. DESPORTES donne lecture d’un mémoire intitulé : Recherches microscopiques et expéri- 
mentales touchant Le mode d'intervention des globules sanguins dans la nutrilion de la sub- 
stance organisée qui est située entre les mailles du réseau des vaisseaux capillaires. 

L'auteur, se basant sur diverses expériences, faites à l’aide du microscope, sur la membrane 
natatoire de la grenouille, croit pouvoir établir : 

« Que les globules des vaisseaux capillaires s’ouvrent et répandent la matière qu’ils contien- 
nent (albumine, fibrine, hématine) pour en nourrir la substance générale intervasculaire qui 
Ja reçoit immédiatement et l’absorbe, ». 

— La-séance est levée à cinq heures. 





: SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE DE PARIS. 
Séance du 24 Janvier 1859, — Présidence de M. Mur. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


M. le docteur PEIRONNET, membre correspondant, adresse un travail relatif à la discussion 
du traitement des scrofules par les eaux minérales. 


OUVRAGES OFFERTS A LA SOCIÉTÉ. 


Introduction à l'hydrologie, etc. (en allemand), par le docteur LERSCH, d’Aix-la-Chapelle. 
Deuxième partie, 1857. 


Descriplion des eaux de Krankenheil, près de Tôülz (haute Bavière), par le docteur G. HÔFLER. 


Fribourg, 1856. 


Guide aux eaux d’Acqui (en italien), par le docteur L, GRANETTI. Turin, 1853. 
Bullelin de lu Société impériale de médecine de Marseille, 1859, n°1. 
.Compte-rendu.de la Société médicale de Clermont-Ferrand, 1858. 

… Gazelledes eaux, n°35 à fe 1858. 


ÉLECTIONS, 


Le ncieue AUPHAN .@ Euzel) est nommé membre correspondant. 
| COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. FERMOND lit; au nom d’une cémmission composée de MM. Leconte, Reveil et lui, un rap- 
port sur une note de MM. ©. Henry fils et E. Humgerr, intitulé : Sur un perfectionnement 
apporté à la recherche de l'iode par l'amidon. 


M: Canen lit, au nom d'une commission composée de MM. Moutard-Martin, G. Sée et Ini, 


un travail de M. CHARMASSON DE PUYLAVAL , intitulé : De l'eau de Saint-Sauveur dans les 
affections utérines. 
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Suite de la discussion sur le traitement thermal des scrofules (!). 


IL est donné lecture d’un mémoire manuscrit adressé par M. le docteur PEIRONNET sur cette 
question, relatant les faits importants que lui a fournis sa pratique à l'établissement de La 
Bourboule (Puy-de-Dôme), qu’il dirige comme médecin-inspecteur, ét concluant à la prédomi- 
nance des eaux chlorurées sodiques fortes pour le traitement des scrofules. — ce travail sera 
inséré dans les Annales de la Société, 


M. Gerpy : Dans la dernière séance, je vous ai parlé de l'influence des eaux d'uriage sur 
plusieurs espèces de la Scrofule. Je vais continuer cette rapide exposition, 


Scrofule du périoste.— J'ai observé la périostite strumeuse sous diverses formes, — tantôt 
aractérisée par la rapidité de sa marche, et par la rapidité habituelle de sa guérison, soit 
pendant, soit après le traitement thermal, mais le plus souvent après suppuration ; —- tantôt, 
aucohtraire par la chronicité opiniâtre d’un engorgement dur, qui est souvent compliqué d’une 
ostéite sous-jacente, et qui ne se guérit parfois qu'après plusieurs traitements de quarante 
jours ;— tantôt remarquable par l'abondance de la suppuration, qui donne lieu à des abcès d'un 
grand volume, parfois accompagnés de symptômes inflammatoires très intenses, et, paraissant 
se guérir assez rapidement pour l'ordinaire, sous l'influence du traitement thermal. 


Scrofule des os.— Elle exige, pour l’ordinaire, des traitements plus longs et plus répélés 
que la périostite ; mais sa guérison, en général, ne m'a paru, à Uriage qu’une question de temps 
et de soins. Qu'elle produise des ostéites multiples dans les agglomérations du tarse et du 
carpe, el par suite des gonflements énormes du pied où de la main, des accidents inflamma- 
toires assez intenses, puis des suppurations abondantes et des fistules multipliées ; qu'elle 
. siége dans les extrémités des os longs, du tibia, de lhumérus, du fémur, pourvu qu'il n° y ait 
pas d’inflammations articulaires trop violentes pour permettre les déplacements nécessaires ; 
qu'elle occupe le corps de ces os longs et y détermine des hyperostoses plus ou moins éten- 
dues; dans fous ces cas, le traitement thermal réussit d’une manière presque constante, 
pourvu qu’il soit employé avec les ménagements convenables suivant lintensité des accidents, 
qu’ilsoit continué pendant environ deux mois, dans les affections graves, ‘et répélé deux ou trois 
ans de suite. Si l’ostéite s’est terminée par nécrose, les effets de la médication ne sont guère moins 
salutaires, soit en amenant la rapide exfoliation ou l'expulsion des nécroses superficielles, soit 
en améliorant l’état de l'organisme et les conditions de la partie malade. J'ai observé les mêmes 
résultats, à peu près dans Ja carie des os du bassin que dans celle des membres; enfin même 
dans le mal de Poit j'ai eu plus d’une fois l’occasion de constater l’efficacité du traitement, et 
l’on peut, dans ce cas, en espérer de bons effets, quand l'affection n’est point par trop avancée 
el n'a pas produit des désordres irremédiables. 


Scrofule des articulations.— Ge qui précède s’applique à un bon nombre de tumeurs 


blanches. Dans celles qui se présentent sous la forme d'un engorgement simple des divers - 


éléments d’une jointure, la résolution généralement m'a paru êlre produite par les eaux. 
Lorsque l’hydarthrose est le symptôme prédominant, il en est de même, je crois, pour l'ordi- 


naire , mais je n'ai pu assez souvent observer cet élat, pour me permettre de rien aflirmer à 
cel égard. 


Srofule des viscères.— Je ne l'ai guère observée du côté des viscères abdominaux, si ce 
n'est à l'utérus, dont l’état a été avantageusement modifié par les eaux. Mais j'ai eu quelques 


occasions de la rencontrer dans le poumon et j'ai vu plusieurs fois, en pareil cas, de bons 
effets de la médication thermale. 


Diathèse scrofuleuse.— Elle existe avant les manifestalions locales et persiste après leur 
guérison. Si donc on veut se mettre à l’abri des récidives el assurer, autant que possible, à ces 
enfants une immunité bien précieuse, il faut continuer encore de se soumettre à la médication 
thermale, après la guérison et jusqu'à ce qu’il se soit produit une grande modification consti- 
tutionnelle. 

En résumé, la source d'Uriage agit très avantageusement dans presque tous les cas de 
scrofule bien caractérisée, et ne convient guère moins dans la scrofule ér éthique que dans la 


-scrofule torpède, pourvu qu’on ait le soin d’approprier le mode d’adininistration des eaux à 
Pétat des malades. 


J'arrive maintenant à la question générale soumise à la discussion. 
Les eaux minérales produisent-elles de meilleurs résultats contre la scrofule que les traite- 


(1) Voyez l'Union MÉnicaze des 29 novembre, 18, 30 décembre 1859 et 22 janvier 1859. 
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ments ordinaires? Ce qui précède me paraît répondre à celte question de manièré à ne pas 
laisser. de doutes, au moins pour certaines eaux minérales. Elles agissent, comme moyen 
hygiènique, mais surtout comme moyen médicamenteux en excitant la peau et l’organisme 
tout entier, en stimulant les fonctions de la peau, celles du tube digestif, celles de la nutrition, 
êtc. L'impor tance de ces effets varie nécessairement suivant la nature des eaux, mais toutes, 
pourvu qu ‘elles soient convenablement employées, peuvent produire de bons résultats, Il n’est 
donc pas étonnant qu’on.en ait obtenu à Forges-sur-Briis. D'ailleurs, ilest un bon nombre de 
scrofules, qui ne sont pas héréditaires, mais acquises par suite de mauvaises conditions hygié- 
niques. Celles-là se guérissent bien plus facilement et sont déjà très fortement influencées.par 
les modificateurs hygiéniques. 

Mais, parmi les eaux, quelles sont celles qui conviennent le mieux, et contre la scrofule en 
général, et contre les diverses éspéces de scrofule en particulier. Tant que les médecins des 
eaux auront passé leur vie, attachés à un même établissement, il sera difficile d’avoir des 
données comparatives de quelque valeur et de résoudre cette question d’une manière bien 
positive et complète. D'abord, la scrofule en elle-même présente-t-elle autant de différences 
qu’on l’a dit. Sans doute elle n’est pas toujours accompagnée d'une franche asthénie; mais 
c'es! le cas ordinaire, et il ne faut pas exagérer l'importance des exceptions. L L'état pléthorique 
est fort rare dans la scrofule ; l’éréthisme l’est beaucoup moins, mais alors même il m'a paru 
suffisant, dans la plupart des cas, d’atténuer la médication active qui convient aux autres 
formes, pour obtenir d’aussi heureux résultats. 

Au total, les eaux qui paraissent réussir le mieux dans la scrofule sont les eaux très puis- 
santes par leur composition, et elles me paraissent convenir à peu près dans tous les cas, 
pourvu que l’on modifie à propos leur mode d'administration. A ce titre, les eaux chlorurées 
fortes et, les sulfureuses énergiques sont celles qui réunissent le plus de. conditions avanta- 
geuses. Mais doit-on encore accorder la prééminence aux premières sur les secondes ? 
Quoique j je sois disposé à le penser, cependant je n'oserais l’affirmer, dans l’état actuel de la 
science, parce qu'on n’a pas assez tenu compte du mode d' administration des eaux, qui a une 
très grande part dans les résultats, Les eaux qui contiennent une assez grande proportion de 
brôme ou d’iode sont-elles préférables ? C’est une question qui ne me paraît pas pouvoir être 
parfaitement résolue quant à présent, car nous ne savons pas si les bromures. et les iodures 
agissent plus que les chlorures, dans les bains. On a beaucoup vanté les eaux-mères dans ces 
derniers temps. Je couçois parfaitement leur utilité lorsqu’on les ajoute à des eaux peu actives, 
comme celles de Lavey; mais elle me semble beaucoup moins certaine pour les eaux naturel- 
lement douées d’unegrande énergie, quand je considère que j’ai été très souvent obligé d’atténuer 
Paction des eaux d’Uriage. Lorsqu'on est arrivé à un certain degré de concentration: une 
nouvelle augmentation des principes minéraux, ne paraît plus ajouter aux résultats. On à dit 
que les bains additionnés d’eaux mères, avaient une action diathésique bien évidente, par 
exemple dans les ophthalmies, qui ne sont point en contact avec l’eau des bains ; mais j'ai vu 
cent fois les mêmes faits à Uriage, où je ne fais maintenant que peu d'usage des médications 
locales. Cependant, j'admeltrai volontiers que les eaux-mères peuvent être utiles dans certains 
cas de scrofule trèsasthénique ou torpide ; mais jusqu’à présent, ilne me paraît pas démontré que 
nous ayons beaucoup à envier à l'Allemagne Sous ce rapport. 

. Ainsi donc, les eaux fortes sont celles qui semblent le mieux convenir, en général ; les eaux 
faibles peuvent suffire dans la scrofule acquise. ou dans la scrofule peu grave. Mais quant à 
déterminer, parmi les unes et parmi les autres, quelles sont celles qui conviennent le. mieux 
dans les diverses formes de la scrofule, cela me paraît impossible quant à présent, et la seule 
chose qui me semble bien positive, à cet égard, c'est que les gourmes et les formes dartreuses 
de la scrofule réclament spécialement les eaux sulfureuses ou sulfureuses et chlorureés à la 
fois. Quant à la scrofule des os et.des jointures, pour laquelle on a redouté l’action des eaux 
minérales, surtout dans la période de développement des ostéites, je n’hésite pas à rejeter ces 
craintes. el à déclarer que c’est une des formes où les eaux d'Uriage m'ont donné les plus beaux 
résultats,-et où les eaux actives me paraissent devoir rendre les plus grands services. 


M. BouzLayx pense que. l’insolation, le grand air, une bonne nourriture, de bonnes condi- 
tions hygiéniques, sont::des moyens qui rendent: de grands services dans le traitement des 
scrofules :: mais insuffisants pour empêcher le développement de la maladie et pour en arrêter 

 les-progrès, ils ne sont que des adjuvants d’une médication plus énergique. 

-Le butqu'on:se propose dans le traitement d’une affection scrofuleuse est une modification 
destoute l'économie; car :toules les manifestations locales de, la scrofule sont sous la dépen- 
dance d’un même élat général de la constitution, Gertaines eaux minérales sont plus aptes que 


270 : L'UNION MÉDICALE. 


nr tr atgire entr TS 





d'autres à ri cs modification, ce sont celles “ee excitent, ie FT eu d'éner gie la 


TT IX 


par (iculière, agissent seulement comme Thoyen nee M, op pense qu à Horse) 
où ce moyen est institué-dans de mauvaises Conditions, on n’en relire pas tout le parli qu’on 
en pourrait tirer. Pourtant il montre qu'au lieu de 309 jours, que M. Durand-Fardel, ‘dans 
cette discussion avait donnés comme moyenne de durée de séjour des enfants à For ges : ‘ce 
chiffre doit être réduit de 450 à 180. Ces chiffres sont extrails du TPE fait à l'Académie de 
de médécine sur les eaux de Forges. 

L'hydrothérapie bien employée produit les effets physiologiques des eaux’ sans hali les bé 
puissantes employées dans le traitement des scrofules, aussi M. Boullay a-t- il vu ce moyen lui 
donner les plus heureux résullats dans lé traitement de cette affection. Les principales indi= 
cations à remplir, consistent à exécuter la circulation cutanée, à favoriser la nutrition et 
l'assimilation, à modifier les secrétions; les applications froides ‘convenablement employées 
remplissent merveilleusement ces indications, Ilest difficile de formuler d’uné manière absolue 
et applicable à tous les cas, le traitement hydrothérapique ; pourtant dans la formé chronique 
indolente de la scrofule, le traitement qui trouvera ses plus nombreuses indications sera le 
suivant ; exciler la peau en pr ovoquant si faire se peut la transpiration, sinon l'échauffer seule- 
ment, et la préparer ainsi à recevoir l’eau froide qu’on administrera sous forme de douche à 
jet assez volnmineux et ayant une force de percussion assez grande; cette douche sera dé 
courte durée, d’une minute au plus, et suivie de frictions énergiques avec des draps secs, puis 
d'exercice au grand air. L'emploi de ce moyen sera répété deux ou trois fois dans la journée, 
suivant les indications et les effets produits, Ce traitément excitant par excellence et tonique, 
ne trouvera que bien rarement son application dans la forme subaiguë de la scrofule, on le 
remplacera avec avantage en général par des lotions, des bains froids de durée variable et 
généralement fort courts. Si les transpirations- sont jugées nécessaires, elles seront obtenues 
de préférence par l’enveloppement en drap mouillé qui n’a pas les effets éxcitants des autres 
moyens de sudation. C’est dans les cas de scrofule subaiguë que le traitement de For ges qui 
est presque celui qui vient d'être indiqué sera utilement employé. 

En résumé, M. Boullay pense que l’hydrothérapie convenablement employée, peut rendre 
dans le traitemént de la scrotule des services considérables, qu’elle peut agir à légal des eaux 
minérales les plus puissantes mises en usage contre cette affection. Il indique une contre 
indication ; c'est la présence de tubercules dans la poitrine. 


Le secrétaire génér al, DURAND-FARDEL, 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


he Lancet, — Ocfobre 1858. 


AFFECTIONS HYSTÉRIQUES DES MEMBRES. — O8s. I. Contracture mhhapus du genou; par 
le docteur P.-H. STOKOE. — Sarah A..., 24 ans, domestique, vint me consulter dans le cou- 
rant de seplembre dernier, préséntant ‘Ja jambe droite fléchie à angle aigu sur la cuissé et 
paraissant complétement immobile. Elle raconte qu’il y a Cinq ou six mois, après s'être lexposée 
quelque temps au froid, elle à été prise soudainement d’un gonflement du genou droit, äccom: 
pagné de chaleur, de rougeur et de douleurs très vives. On lui fit appliquer dés sangsues, des 
vésicatoires, enfin, pendant trois mois, elle suivit un traitement ‘antiphlogistique qui ne pro- 
duisit que peu de résultat, le gonflement ne disparut qu’en partie, et les douleurs restèrent 
aussi intenses qu'auparavant. Pendant quelque temps, les applications de cataplasmes chauds, 
les frictions huileuses, et l'administration de l'opium à l'intérieur, semblèrent soulager un peu 
la douleur qui avait pris un caractère intermittent. Le genou, qui depuis le début de lama: 








Jadie avait commencé à‘se fléchir, en était arrivé alors à un tel degré de flexion, que le mollet 


touchait la face postérieure de la cuisse. Après être restée cinq ou six mois dans cet état, : 
malade ‘accoucha à terme d’un enfant bien développé ‘et bien portant; bientôt après ‘le 
douleurs et le gonflement se dissipèrent et la flexion du genoupersista seule. 

Lorsque la malade vint me consulter, elle présentait l’état suivant: lamalade: a da Pois 
bonne, les joues colorées et fraîches; peau blanche et fine; constitution nerveuse,-très exci- 
table; l'appétit est bon; la langue normale; un peu de Constipation; pouls -petit jet dépres- 
sible> urine d’une couleur j jaune paille, contenant peu de sels; les ce n ont pas gs sr 
depuis l’accouchement, | 


d'a sur br = bé 
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Le genou est fléchi àangle-droit Sur la cuisse, mais à un tel degré qu’il est impossible de 
supposer que cet état résulte seulemént d'un Sufcrétt d'action des muscles fléchisseurs; cette 
circonstance, ‘jointe auxcommémoratils et à l'examen de la constitution de la malade, me fit 
conclure qu'il n’y avait pas- me _— ré esf à du PUS mais + une age te 2 
cürableiqoul 29h anti, tarte 

Je" presérivis donc une néñieation: raéretant à l'état sera de la vrai des puis, après 
quatre semaines de ce traitement, je songeäi à redresser le‘ Ghenibiré: la malade: fat donc'sou-+ 
mise à/laction du chloroforme, et j'éus le bonheur de voir que des tractions très modérées 
amenaient facilement le redressement du genou. Le membre fut maintenu pendant quelques 
jours élendu sur une attelle droite, et l'on fit des applications froides sur le genou. Gette 
opération a eu pour résultat de permettre à la malade de se servir un peu de sa jambe. Elle 
ne marche encore qu’avee des béquilles, mais depuis qu’elle- fait ainsi tous les jours un peu 
d'exercice, l'amélioration, fait, des, progrès constants. La malade prend, aussi des préparations 
ferrugineuses. POP 30. | 

Vu l’état actuel où se trouve cette femme, il est évident que la guérison, sera complète d'ici 
à peu de temps. \{ 4 MES 


Ogs. II. Paralyste hystérique de la main chez un Lobaie: par le docteur BARWELLe — Bien 
que l'hystérie soit une maladie spéciale au sexe féminin, ‘on l’observe. cependant quelquefois 
aussi chez l’homme, Le fait suivant en est un exemple. — J,:W.., 30 ans, garçon, entre au 
Charing-Gross Hospital pour se faire traiter d’unepar alysie incomplète,de Ja main gauche; il 
n’a pas des habitudes d’ivrognerie, mais il mène une vie très dissolue., Il paraît qu'il dort 
habituellement très peu, trois ou quatre heures de sommeil lui suffisent. C’est un homme de 

taille moyenne, brun de cheveux et de peau, au teint pale; Son visage exprime l’ennui el la 

langueur. Il y a une quinzaine de jours environ, il était dans une maison de filles publiques, 
et une femme avec laquelle il se disputait le mordit au bras gauche, un peu’ au-dessus du 
condyle interne. Les dents n’ont pas traversé la peau, néanmoins le malade éprouva un 
engourdissement profond, tomba et s’évanouit; quand il revint à lui, il éprouvait de la’ dou- 
leur le long du bras et jusque dans le pouce, l° index et le médius de la main gauche. Depuis ce 
temps, il ne peut plus fléchir aucun de ces trois doigts. 

Chez cet homme, dans l'attitude ordinaire de là main, le pouce, l’index et le médius sont 
étendus, les deux autres doigts sont demi-fléchis. Lorsqu' on commande au malade de plier 
index ou le médius, malgré. lous ses efforts, il ne peut y réussir: quand on lui dit de fléchir 
lannulaire et l’auriculaire, il les fléchit, mais en même temps le médius exécute un certain 
degré de flexion. Le pouce peut s'opposer au petit doigt, l'articulation métararpo-phalangienne 
se fléchissant, mais la phalange unguéale du pouce reste immobile. Lorsque le chirurgien veut 
plier les doigts que le malade ne peut fléchir, il trouve d’abord une certaine résistance, puis, 
dès qu’il abandonne ces doigts à eux-mêmes, ceux-ci retournent aussitôt à l'extension. 

L'anatomie, ajoute le docteur Barwell, ne rend pas compte de ‘cette paralysie. Le nerf 
médian anime non seulement le fléchisseur superficiel des doigts, mais aussi les muscles de 
léminence thénar et le long fléchisseur du pouce. La paralysie: de ce nerf priverail donc de 
mouvement les doigts et les muscles de l’éminence thénar. Le long fléchisseur du pouce est 
paralysé, mais, comme le court fléchisseur ne l’est pas; on ne peut admettre un défaut d’action 
nerveuse, puisque ces deux muscles sont animés par le même nerf. L’abducteur de lindex, 
qui reçoit aussi ses filets nerveux du nerf médian, n’est pas paralysé, non plus que le radiäl 
antérieur. On ne peut attribuer cet état à la paralysie d’un autre nerf, puisqu'il n’y en a pas 
- d'autre qui tienne sous” sa puissance le mouvement de flexion des doigts. On ne peut pas, 
d’un autre côté, penser à une paralysie musculaire progressive, car, chez cet homme, la 
maladie a débuté brusquement et ni l’avant-bras, ni la main, ne pr ésentent la moindre trace 
d’atrophie. 

En présence de cel état, considérant aussi l'extrême susceptibilité du système nerveux 
chez cet hommé qui tombe et s’évänouit pour une morsure légère, quin’aimême pas divisé 
la peau, considérant enfin les habitudes de débauche du malade, le docteur: Barwell conclut 
enfin que cette singulière affection n’est autre chose qu’une paralysie hystérique. — D. 
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noncé un ‘discours substantie! sur la corrélation qui existe entre le pan or ganique 
et le développement intellectuel del homme, et la nécessité, d'y avoir égard, dans l'éducation 
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des jeûnes enfants, pour leur assurer toute l'intégrité des instruments de la vie de l'intelligence, 
M. le docteur Dégranges, secrétaire général, a su habilement résumer, dans son compte-rendu 
des travaux de la Société, toutes les questions qu’il avait à y faire entrer, el donner, au en 
d'un aride procès-verbal, un tableau intéressant, élégant et fidèle. y: 

Une médaille d'argent grand module a été décernée à M. Fischer, interne des hôpitaux 4 

Paris, pour son travail sur la myosite, et une mention honorable-à M le docteur Hédoin, de 
Paris, pour son mémoire sur les fongosités nlérines. 

La question des Injections iodées dans les cavités séreuses naturelles es maintenue pour 
l'année 1859, 

La question mise au concours pour 4860 est ainsi conçue : De la prophylaxie de la tuber- 
culose. 





ADDITION À LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE OÙ 4° FÉVRIER 1859. 


M. le docteur FavroT soumet à l’appré- 
ciation de l’Académie, un nouveau sécateur 
trilame perfectionné de l’urètre, présenté à 
l’Académie des sciences, séance du 31 janvier 
4859, par M. Velpeau, rapporteur, | 

Il diffère de celui qu'il a présenté déjà dans 
la séance du 18 octobre 4853, 


4° Par son mécanisme extrêmement simple, 
qui permet au chirurgien de le démonter lui- 
même, ainsi que la figure n° 2, ci-jointe, le 
prouve; 

2° Par la précision exacte qu’on peut oble- 
nir à l’aide d’un curseur, sorte d'anneau mé- 
tallique fixé par une vis qui permet, lorsque 
le point du rétrécissement a été établi, an 
moyen d’une bougie exploratrice du même 
calibre, de porter sur la tige en métal la me- 
sure exacte du point rétréci; 

3° Enfin, parce que les lames sortantes, si 
elles viennent à rencontrer une résistance très 
grande, ne sont pas susceptibles de se replier 
sur elles-mêmes. 


Getté condition a élé obtenue en substituant 
au ressort qui les faisait écarter précédem- 
ment, une tige métallique.en forme de coin, 
qui, par suite dela traction opérée sur elle- 
même, les force à s’écarler et les maintient 
fixément au degré de sortie qu’on veut leur 
donner, 





Descriplion de la figure. 


A L'instrument prêt à servir. 

B Les lames vues développées. 

G Coin limilant la sortie des lames et la 

+ graduation. 

D Curseur pour indiquer la partie rétrécie. 

E Rondelle servant de manche et pour le 
démontage, 


Cet instrument a été fabriqué par M, Jules 
CHARRIÈRE, 








| | | | Le Gérant, G. RICHELOT. | 
Paris, — Typographie FéLrx Mazresre et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, | 
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Paris, le 11 Février 1859. 
INTÉRÈTS PROFESSIONNELS. 











A Nf. le docteur DEDA. 


Rédacteur en chef de la Gazette médicale de Lyon. 


Cher et honoré confrère, 

C’est de la Gazette médicale de Lyon que sont partis les premiers encouragements 
donnés à l’idée de l'Association générale. Cette idée, vaillamment jetée ‘dans le monde 
par nos honorables confrères du Comité de Bordeaux, n’était encore qu’un projet hardi, 
que la Gazette médicale de Lyon, intelligemment, en apercevait déjà les plus lointains 
horizons, l’accueillait comme une messagère d'espérance et la soutenait de ses excita- 
tions généreuses. 

- Aujourd’hui que l'Association générale n’est plus une simple idée mais un fait, et 
que, des régions théoriques, elle est descendue sur le terrain de l'application, pourquoi 
se fait-il qu “elte ne W'OuvE plus dans les colonnes de votre journal les mêmes sympa- 
thies ? 

Permettez-moi de vous le dire ce pourquoi; mais je vous en préviens, tenez-vous 
- sur vos gardes; c’est votre conquête que je veux tenter, et avec elle celle de l’Associa- 
tion lyonnaise, sur laquelle vous pesez de tout le poids de votre talent et de votre zèle ; 
et avec elle, par la même occasion, la conquête de quelques autres Associations, je ne 
dirai pas dissidentes, mais expectantes. 

Il est bien entendu. d’ailleurs, que c’est ici le simple journaliste qui s'adresse à un 
confrère en journalisme. Ce qui va suivre est l'expression spontanée et libre de ma 
pensée, et cette pensée n'engage que moi seul. Je la crois vraie, parce que je la puise 
dans l'esprit des statuts de l'Association générale et dans le but même de l'institution ; 
et la croyant vraie, je dois employer tous mes efforts pour la faire prévaloir. H serait 
Singulier et il resterait incompris que l’UNION MÉDICALE fût le seul journal où l'on ne 
pût discuter librement sur l'Association générale. 

Je connais-vos objections contre l’annexion de l'Association lyonnaise à l’Associa- 
tion générale ; permettez-moi de ne pas les énumérer par 19, 2e et 30; il vous sera plus 

Tome [*°,— Nouvelle série, 18 
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agréable, peut-être, et à moi il sera certainement plus Gminodt que j” ’entre en matière 
comme si ces objections nes’étaient pas produites, mais seulement comme si elles pou- 
vaient se produire. Cette forme rend la discussion moins personnelle, et par cela même 
moins périlleuse. 

L'Association générale se compose de trois éléments, reliés par un Conseil général, 
qui dirige le fonctionnement de l'institution. 

Ces trois éléments sont : 

19 La Société centrale, à Paris, composée d'éléments permanents et d'éléments 
transitoires ; | 

90 Les Sociétés locales dans les arrondissements et dans les départements, nées 
sous l'influence de l'Association générale et agrégées à elle ; 

30 Les Sociétés et Associations dont l'existence est antérieure à l’Association 
générale. 

Je ne m'occuperai que de ce troisième élément, le seul, d’ailleurs, qui soit le sujet 
de quelques embarras ou de quelques hésitations. 

“Dans les 53 articles des statuts de l'Association générale, il n’est parlé que deux 
fois des Sociétés existantes. Une première fois à l’art. 7 : « Elle (l’Association générale) 
agrége les Sociétés déjà existantes. » Une deuxième et dernière fois dans l’art. 33, qui 
leur est entièrement consacré et qui est ainsi conçu : | 


« Art. 33. Les Sociétés médicales approuvées déjà existantes, et celles qui se fon- 
» deraient ultérieurement en dehors de l'Association générale, peuvent se réunir à 
» elle. 

» Le fonds de réserve réalisé par ces Sociétés, les dons et legs qu’elles possèdent ou 
» qui pourraient leur être faits, restent leur propriété exclusive. 

» Les sociétaires composant les Sociétés qui s’agrégeront à l’Association générale, 
» ne paient pas le droit d'admission. » 


Cet article étant bien compris, mon cher confrère, tout embarras doit immédiate- 
ment disparaître, toute appréhension doit cesser. | 

En effet : L'Association médicale du département du Rhône est une Société approu- 
vée ; elle peut done, l’article 33 est formel, sud sponte et proprio motu, sans intermé- 
diaire quelconque, s'agréger à l'Association générale. 

Celle-ci, dès le moment que la Société qui s'agrége est approuvée, n’a rien à voir 
dans ses statuts, dans sa composition, dahs son one onneMent Elle l’accepte, elle 
doit l’accepter telle qu’elle est, puisque la Société qui vient à elle lui arrive avec la 
garantie de l'approbation administrative. 

Cette Société elle-même, qui s'agrége, n’a rien à changer, rien à modifier à ses sta- 
tuts, puisqu'ils ont déjà reçu l’appr obation ministérielle. Elle s’agrége purement et 
simplement à l'Association générale, en conservant tous ses droits, sa fortune, toutes 
les conditions de son existence antérieure; en s’obligeant seulement, envers l'Asso- 
ciation générale, à la contributiou annuelle du dixième de ses revenus. 

Faut-il que je discute la légitimité, l’ utilité de cette contribution ? 

Jamais je ne consentirai à croire qu’à Lyon, pas plus qu'ailleurs, ce soit cette étroite 
question d'argent qui domine la large et féconde question de la mutualité générale, De 
ce point de vue seul j'en dirai quelques mots tout à l'heure. 

Trouvez-vous suffisamment clair ce que je viens d’avoir l’honneur de vous exposer, 
mon cher confrère? Je sais bien que je pourrais être plus topique -encore et mettre le 
doigt sur vos répugnances et sur vos appréhensions. Mais, croyez-moi, il serait inutile, 
il pourrait être imprudent d'être plus explicite. Rassurez-vous, rassurez vos amis. 
L'Association générale, c’est ma plus ferme conviction, veut tout ce que vous voulez; 
elle sympathise avec vos courageux efforts elle les donnera comme exemple aux Sociétés 
locales qui se forment de toutes parts; si elle institue une charitable et générale pré- 
voyance confraternelle, comme vous elle prend un vif souci de la dignité profession- 
nelle, Et ces belles paroles de son digne Président ne résument-elles , pour, qui sait 
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oblige. | 

«La situation. rep Len ne celle-ci, ayez la bonté de bien vous en pénétrer, mon 
cher confrère, c'est qu’en s’agrégeant à l'Association générale, l'Association du Rhône 
fonctionnera comme.elle fonctionne, conservera, ce qu’elle tient à conserver, ne sera 
tenue à s’adjoindre aucun élément nouveau, que ses statuts, en un mot, sauf le seul 
pointrelatif, à la contribution annuelle, ne doivent subir ni changements ni modifica- 
tions... ; HE? 

Me fais-je bien comprendre ? 

Cher et excellent confrère, dans quelques jours, nous l’espérons, l'Association géné- 
rale constituée par le décret impérial du 31 août dernier, sera installée et entrera en 
fonctions. La première assemblée générale de l’œuvre se tiendra dans le courant d’oc- 
tobre prochain. Jusqu'à cette époque, je vous le dis, parce que je ne vis ni d'illusions 
nide décevantes espérances, tout se passera en préparatifs, en organisation des Sacictés 
locales, en provocations confraternelles aux Sociétés déjà existantes, en installation de 
la Société centrale à, Paris, toutes choses qu'il faut faire.et bien faire, afin que cette 
première, assemblée, générale. qui sera la grande consécration de l’ œuvre, réunisse le 
plus grand nombre possible. de délégués, des départements, 

C'est dans, cette assemblée que le Conseil général de l'œuvre doit être élu par le vote 
libre des délégués. Nos confrères des départements peuvent entrer pour un tiers dans 
ce Conseil général. Il dépendra des délégués et ils voudront certainement que: Mont- 
pellier, Strasbourg, Lyon, Bordeaux, Toulouse, etc.; que tous nos grands centres scien- 
tifiques et professionnels soient représentés dans ce Conseil général qui, lui-même,ne 

peut se passer du concours des lumières et de F expérience de nos confrères des dépar- 
tements. Quelqu'un at-il jamais sérieusement pensé qu'il en pût être autrement ? 

De bonne foi, cher et très judicieux confrère, si dans cette œuvre considérable de 
l'Association générale, œuvre.si nouvelle et si peu préparée, quelques tâtonnements 
ont été.inévitables quelques imperfections se sont glissées — quelle œuvre humaine 
n’a ses imperfections? — n'est-ce pas par le concours commun de tous que l’œuvre 
pourra se fortifier et se. perfectionner? N'est-ce pas aux plus intelligents et aux plus 
autorisés qu'il appartient d'intervenir, au lieu de se tenir stérilement à l'écart dans un 
isolement 10cal si triste et si Aécourageant? 

L'Association générale manquerait bien son but le plus atile si son institution 
apportait la moindre pertubation dans les Sociétés existantes. Que leur demande-t-elle, 
mon cher confrère ? est-ce de restreindre leur sphère d'action bienfaisante et morali- 
satrice ? Au contraire, elle leur dit : cette action de bienfaisance et de moralisation qui 
s'éteint aujourd'hui pour vous dans des limites plus ou moins étroites, l'Association 
générale va Je faire rayonner au loin ; par le centre qui vous reliera toutes, elle fera 
participer aux ,avantages dela mutualité ces confrères disséminés dans des départe- 
ments où, l'Association est impossible, elle viendra én aide aux Associations pauvres 
qui seraient dans l'impuissance de secourir leurs infortunes locales; elle fera, ce que 
vous faites tous aujourd’hui et, elle Le fera sous une forme plus digne et moins humi- 
liante, quand une infortune confraternelle qui ne Yous appartient pas vous est signalée 
par les journaux. Régulariser et généraliser l'assistance ; n’est-ce donc pas là un noble 
but ? Et quelles considérations de bien-être local pourraient prévaloir contre cette 
généreuse tendance vers la confraternité universelle ? Et que demande-t-on pour 
réaliser ces belles destinées ? Un léger sacrifice d'argent qui ne jette aucun trouble 
dans les finances des Sociétés existantes et.qui, multiplié par le nombre, peut permettre 
d'atteindre toutes les souffrances méritantes. 

Je m'imagine, mon‘cher confrère, que votre cœur si ardent au bien devrait éprouver 
une douloureuse pression, que votre esprit si lumineux.serait mis à une cruelle torture 
si vous étiez obligé de soutenir le système d'abstention ou seulement d'expectation. 
Attendre ! et pourquoi ? Ce système de défiance, s’il était général, serait assurément 
le meilleur pour étouffer dans son germe l institution naissante, Attendre, quand l'As- 
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sociation générale trouve partout de chaudes sympathies, quand deux mille médecins 
ont déjà répondu ? à la voix de notre vénéré président, quand de toutes parts se forment 
des Sociétés locales, quand plusieurs Sociétés antérieurement existantes ont déjà fait 
acte d’agrégation ! 

Attendre ! ah, mon cher confrère, oubliez, lisser: -moi oublier moi-même, afin que 
j'en puisse parler avec plus de liberté, que j’ai l'honneur de faire partie de la commis- 
sion organisatrice de l'Association générale ; voyons, est-ce que cette commission, en 
tout ce qui concerne les intérêts moraux et professionnels du corps médical, n’est pas 
la représentation de tout ce que vous auriez osé attendre et espérer ? Croyez-vous que 
toutes les questions afférentes à l'Association générale n'aient pas trouvé là d'aussi 
libres penseurs, des interprètes aussi éclairés, des praticiens aussi expérimentés que 
partout où vous puissiez dire ? Et pouvez-vous admettre que toutesles solutions n’aient 
été prises qu'après le plus long et le plus profond examen ? 

Car, mon cher confrère, vous ne partagez pas ce préjugé trop général, qu’en fait 
d'intérêts professionnels, il y a un Paris médical, et une Province médicale, c’est-à-dire 
des intérêts divergents, opposés peut-être; erreur malheureuse, qui pourrait un jour 
susciter un antagonisme que l'Association générale a précisément pour but de préve- 
nir. Non, il n’y a qu'une fqyille médicale, dont les souffrances sont partout les mêmes, 
les aspirations les mêmes partout. Vous n’accusez pas une douleur à Lyon que nous 
n’ayons ressentie à Paris; et les peintures que nous vous faisons de Paris, vous en ren- 
contrez les modèles à Lyon. Pourquoi donc ne confondrions-nous pas nos efforts et 
nos ressources dans un intérêt commun et général ? 

Le bien fait par les Sociétés existantes est considérable; peut-il être plus grand 
encore ? Oui, et c’est à ce surcroît de bien à faire que l'Association générale les pro-- 
voque. Tout est là et rien que là. Je ne peux pas me faire à cette idée que d’autres 
considérations puissent prédominer dans les Sociétés existantes. | 

Je m'’arrête ici, mon cher confrère, car je ne veux pas abuser de votre patience. Très 
probablement adresserai-je la même provocation à Montpellier, où un très beau rapport 
vient d’être fait sur l'Association, rapport dont une des conclusions ne me paraît pas 
en harmonie avec l’ensemble de ce remarquable travail. Peut-être même ferai-je le 
tour de ces Associations expectantes, car il ne dépendra pas de moi que, dans la limite 
de mes lumières, ces Associations ne soient éclairées sur leurs droits, et aussi, je 
prends la liberté de le dire, sur ce que je considère comme leurs devoirs. 

Avec mes sentiments respectueux pour l'Association du Rhône et d’affectueuse 
estime pour vous, mon cher confrère, veuillez retenir de cette lettre les propositions 
suivantes que je confie à à votre cœur, à votre esprit-et à votre zèle : 

10 L'Association du Rhône, étant une Société approuvée, peut spontanément s’agré- 
ger à l'Association générale sans autres formalités qu’une délibération de sa part. 

20 Par cette agrégation, l'Association du Rhône ne perd ni son individualité, ni sa 

composition, ni ses conditions d'existence, ni son mode de fonctionnement, ni sa 
fortune. 

3° Cette agrégation ne lui impose d’autre obligation que celle de participer, par une 
légère contribution annuelle, aux charges et aux avantages de la mutualité générale. 

Votre bien dévoué confrère , 


Amédée LATOUR. 


> 8 © 8 ——— 
BULLETIN, 


Sur la séance de l’Académie des sciences. 


Les comités secrets nous font des loisirs : la séance, lundi, s’est terminée à quatre 
heures, elle avait commencé à trois heures passées. Si, de ce temps on défalque la 
durée de la lecture du procès-verbal et la durée du dépouillement de la correspondance, 
c’est à peine s’il reste vingt-cinq minutes consacrées à l’ordre du jour, 
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Des quelques communications, très rapides, qui ont été faites, dans un temps si 
court, une seule intéressait directement les sciences médicales : elle était relative à de 
_ nouvelles considérations présentées par M. le docteur Collongues sur le dynamoscope 
et sur le parti qu’on pourrait tirer de cet instrument pour constater la mort réelle. 
L'auteur réfute, dans cette note, certaines explications des bruits perçus par le 
dynamoscope et se préoccupe surtout de ses applications en rapport avec l’apoplexie 
cérébrale, | 

M: Frémy a lu une seconde note relative à la composition chimique des parois des 
cellules végétales. 

M. Despretz, qui paraît renoncer décidément à répondre à M. Dumas, et qui laisse 
sans lutte, sinon sans protestation, triompher l'esprit nouveau, a pris la parole pour 
dire que M. Brion, professeur de physique à Versailles, a constaté le fait très curieux 
que voici : si l’on plonge des tubes capillaires dans certains liquides (ceux qu'a cités 
M. Despretz sont des acides) et qu’on porte la température à 120 ou 1300, on voit la 
colonne de liquide contenue dans les tubes s’abaisser, tout en conservant une surface 
concave. — M. Wolf, de Montpellier, avait signalé déjà cet abaissement, mais il n'avait 
pas vu la concavité des surfaces se maintenir. 

— M. Pelouze annonce qu'un fabricant de produits chimiques de Darmstadt, a 
découvert un nouvel acide dans l'huile volatile extraite des baies de sorbier. Si nous 
avons bien entendu, la formule de cet acide serait C{? HS O*. 

Enfin, M. Guérin-Menneville a entrenu quelques instants l’Académie de son sujet de 
prédilection, c’est-à-dire des vers à soie. 

Le nouvel auxiliaire de M. Pouchet. dans la question des générations spontanées, 
dont nous n'avions pu dire le nom, est M. P. Mantegazza. Le fragment de lettre qu'a lu 
M. Flourens est extrait d’un mémoire présenté en 1852, à l’Institut lombard, par ce 
savant italien. 

— Dans la précédente séance, M. Brongniart avait fait un rapport sur un mémoire 
intitulé : Recherches expérimentales d'organogénie végétale, par M. Hetet, professeur 
de botanique à l’École de médecine navale de Toulon. 

- C’est un plaidoyer en faveur des doctrines anciennes contre les idées naguère sou- 
tenues avec tant de chaleur, de vivacité et de conviction par M. Gaudichaud. Cela 
réveillera-t-il messieurs les botanistes qui, depuis bon nombre d'années se sont, dit- 
on, endormis..… sur l'herbe? 

Dr Maximin LEGRAND. 





CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS. 


Hôtel-Dieu, — M. le professeur TroussEau. 


DES CHORÉES (‘). 


J'arrive à la chorée hystérique, qui n’est pas encore la danse de Saint-Guy, qui en 
diffère essentiellement par ses formes et par sa nature. 

J'étais, il y a quelques mois, mandé en consultation par mon ami et collègue M. le 
docteur Horteloup, auprès d’une jeune fille de 19 ans, appartenant à à une famille des plus 
respectables ; cette jeune personne, d’une éducation élevée, professant des sentiments 
profonds d’une religion éclairée, sans les ridicules dehors d’une dévotion mal entendue, 
comme sans ostentation, d’un esprit sensé, en un mot, dans des conditions intellec- 
tuelles et morales telles que, chez elle, il fallait renoncer à croire à toute espèce de 
supercherie ou de grimaces hystériques. Cette jeunc fille avait perdu, il y a huit ou 
dix mois, sa sœur, à laquelle l’unissait une vive et tendre amitié. Elle éprouva 
une douleur d’autant plus profonde qu’elle ressentait pour elle-même le coup qui 


(1) Voir le numéro du 8 Février 1859. 
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l'avait frappée et qu’elle était doublement affiigée de son propre chagrin et de celui 
de sa mère. Depuis cette époque, elle fut prise de mouvements bizarres de la tête 
et des bras. Cependant, elle avait repris un peu de sa gaieté naturelle, elle sem- 
blait se laisser distraire volontiers, lorqu’elle vint à Paris consulter M. Horteloup, qui 
l'avait jadis soignée. Lorsque je fus appelé auprès d’elle, je lui trouvai toutes les appa- 
rences d’une belle santé, mais le côté gauche du corps était agité de mouvements d’une 
extrême violence, exagérés à ce point que l’on pouvait craindre de la voir se heurter, 
de façon à se faire mal contre Iles meubles ou les murs placés à proximité. Lorsqu'on 
lui prenait la main gauche pour empêcher le bras de se mouvoir, loin d'empêcher les 
convulsions, on en exagérait l'intensité, et non seulement on exagérait les mouve- 
ments, mais encore on occasionnait à la jeune malade une sensation douloureuse, un 
état de malaise général des plus pénibles. Était-ce là une danse deiSt-Guy ? Assurément 
c'était une chorée, mais ce n’était pas la danse de St-Guy.1Il'y avait un moyen de sus- 
pendre tout mouvement, c'était de faire mettre la malade au piano: elle pouvait y 
rester une heure, deux heures, jouer parfaitement, aussi régulièrement que possible, 
sans manquer jamais une mesure ou une note. Je la priai de jouer, elle le fit volon- 
tiers et avec une merveilleuse facilité, et ce fait seul m'aurait donné la preuve, à défaut 
d'autre, que: nous n'avions pas affaire à à la danse de St-Guy. 

Lorsqu’en effet, on voit une personne affectée de danse de St-Guy, se livrer à pareil 
exercice, il est impossible de s’y méprendre. Lorsqu'elle veut porter ses mains sur le 
clavier, elle n’y parvient pas, elle les jette en arrière, de côté, dans des contorsions 
impossibles à décrire, et jamais elle ne saurait arriver à la régularité de mouvements 
nécessaires pour atteindre son but. C'était tout autre chose chez la jeune malade dont 
nous parlons. 

Un exemple de cette forme de chorée s’est présenté dernièrement encore à notre obser- 
vation dans cet hôpital. Quelques-uns d’entre vous en auront probablement vu le sujet. 
C'était une jeune fille couchée au no 33 de la salle St-Bernard. À Ja suite d’une peur 
qu'elle avaiteue au moment deses règles, celles-ci s'étant brusquement supprimées, elle 
avait été prise d’une agitation convulsive, de mouvements saccadés de tous les muscles, 
non seulement du trone et des membres, portés au point de l'empêcher de se tenir 
debout, mais encore de la langue. Elle ne pouvait non pas articuler les mots, mais lier 
les syllabes; elle avait une sorte de bégaiement singulier, consistant en ce qu’elle répé- 
tait avec une volubilité extraordinaire, sans s'arrêter pendant un temps assez long, les 
dernières syllabes des mots qu’elle essayait de prononcer, les premières syllabes arri- 
vant avec peine. Un fait remarquable, c’est que lorsqu'elle chantait, ce bégaiement ne 
se produisait pas; nous crûmes d’abord avoir affaire à des accidents simulés ; mais ceite 
simulation était difficile à admettre, lorsqu'on voyait ces mouvements durer, sans une 
minute d'interruption pendant toute la journée, et se calmant seulement pendant le 
sommeil. Or, si l’on veut considérer combien il est-difficile à un individu bien portant 
de remuer seulement un membre pendant quelques minutes, et de s’agiter de la façon 
dont le faisait notre malade, on comprendra combien plus il lui eüt été impossible de 
jouer ce rôle pendant seize ou dix-huit heures sur vingt-quatre, et sans discontinuité. 


Chez cette jeune fille, comme chez celle que nous voyions.avec.M. Horteloup, lors- 


qu'on lui saisissait le bras, on augmentait les mouvements convulsifs,.on occasionnait n 


le malaise général, cette sensation pénible dont nous avons parlé. 

Dans l’un et l’autre cas, il s’agissait bien d’une chorée, mais de cette espèce de chorée 
qui est une des nombreuses manifestations de l’ hystérie, et non de la danse de Saint- 
Guy. 

Chorea sancti Viti, danse de Saint-Guy, ainsi nommée primitivement parce que les 
premiers qui en offrirent des exemples croyaient pouvoir en être guéris par l’interces- 
sion de Saint-Guy, sanctus Vitus, patron du pays où elle était observée; cette dénomi- 
nation singulière a ce grand avantage de désigner, mieux que ne le ferait tout, autre 
mot formé suivant les principes du néologisme le plus correct, la maladie dont il s’agit, 
elle ne s'applique qu'à elle seule; quelle que soit l’idée que l'on se forme, d’ailleurs, 
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de sa nature, ce nom ne préjuge rien, ct toutes les théories pourront s'entendre en 
l’adoptant ; chacun comprendra que la danse de Saint-Guy est cette maladie dont vous 
avez un exemple devant les yeux chez ce jeune homme couché au no 5 de la salle 
Sainte-Agnès. 

Se montrant génér alement chez les enfants à partir de l’âge de 7 ans, chez les ado- 
lescents de 15 à 18 ans; elle attaque quelquefois des sujets “plus j Jeunes, et plus rarc- 
ment encore des individus plus âgés. Elle paraît plus commune chez les filles de 19 à 
17 ou 18 ans, mais on à prétendu qu'avant 12 ans elle s’observait plus communément 
chez les garcons. 

Ce qui frappe tout d’abord le médecin dans l’observation de ces malades, c’est Ja 

singularité, l'instabilité, l'irrégularité des mouvements dont ils sont agités. Ainsi l’en- 
fant ne peut rester un instant en repos. Il remue les mains, les bras, les jambes, sa 
figure est grimaçante : ces accidents, au début, lorsqu'ils sont légers, passent souvent 
inaperçus des parents ou de ceux qui ont l'habitude de vivre avec le malade; lui-même 
ne saurait en rendre compte. Bientôt cependant les accidents s’exagèrent, et cette 
_exagération n'échappe plus à personne. Les mouvements convulsifs sont involontaires, 
comme ils le sont dans toute espèce de chorée, mais, dans la danse de St-Guy, ils sont 
inordonnés, et non harmonieux. Laissez-moi vous dire ce que j'entends par là. 
”_ Lorsque la volonté commande au corps, lorsqu'elle lui commande de lever un bras, 
d’ayancer une jambe, les muscles chargés d’exécuter ces mouvements le font avec une 
régularité absolue: ces actes sont synergiques, suivent un ordre parfaitement harmo- 
nique, Dans la chorée, il n’en est plus ainsi; voyez notre jeune homme du n°5 de la 
salle Ste-Agnès, ses mains sont dans une agitation perpétuelle; voyez surtout ce jeune 
malade couché au n° 1 de la salle voisine, dans le service de mon collègue M. le doc- 
teur Legroux, et qui est atteint aussi de la même maladie, la danse de St-Guy occu- 
pant uniquement le côté droit du corps, qui est, ce qui arrive souvent, plus faible que 
l’autre; demandez-lui de saisir un objet que vous lui présentez, il étend la main, le 
bras par mouvements saccadés, puis au moment où il croit pouvoir atteindre son but, 
cette main est violemment rejetée en arrière, à droite, à gauche, de côté et d'autre. 
Voilà ce que j'appelle le défaut d'harmonie. 

I! semble que la volonté du malade, assez puissante encore pour mettre en jeu les 
actions musculaires, ne le soit plus assez pour diriger, une fois la première impulsion 
donnée : il semble qu’au lieu d'obéir à une seule volonté, chaque muscle se contracte 
à sa guise, en obéissant à des volontés différentes. Ce défaut d'harmonie dans les mou- 
vements est un fait capital : il appartient à la danse de St-Guy toute seule; dans les 
autres espèces de chorée, il ne se retrouve plus; dans toutes il existe une sorte d’har- 
monie. Observez un individu affecté de tremblement mercuriel, de paralysie agitante, 
s’il est agité de mouvements convulsifs permanents, commandez- lui de saisir un objet, 
il arrivera au but, il ÿ arrivera en tremblant, mais il y arrivera directement. 

* Il est un autre phénomène également propre à la danse de Saint-Guy, c’est la para- 
Jysie. Dans sa thèse inaugurale, une des meilleures monographies que nous possédions 
sur la chorée, M. le docteur Moynier l'a parfaitement indiqué comme un accident qui 
ne manque à peu près jamais. Cette paralysie occupe les muscles les plus affectés des 
“mouvements choréiques; ainsi le bras le plus malade est aussi celui qui paraît le plus 
Jourd. Le malade qui accuse la sensation d’un poids incommode, la jambe la plus 
agitée, est aussi celle qui supporte le ntbins bien le poids du corps et que le malade 
traine le plus en marchant. C’est là un phénomène considérable, mais inexpliqué, et 
d'autant plus inexplicable qu'il est aussi mobile que l'affection principale à laquelle il 
se lie. Ainsi, lorsque la chorée a principalement frappé un côté du corps, de ce côté la 
paralysie a été le plus prononcée : si la chorée devient au contraire plus violente de 
ka autre côté, ect autre côté, à son tour, sera le plus paralysé. Cette paralysie disparaît 
‘d’ailleurs presque toujours, se guérit en même temps que disparaît et se guérit l’agita- 
tion convulsive. 
-Les fonctions musculaires ne sont pas seules troublées dans cette maladie. À de 
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rares exceptions, les malades éprouvent un degré plus ou moins prononcé d’affaiblis- 
sement dans les facultés intellectuelles. Ce n’est-pas à dire pour cela qu'ils soient 
atteints de démence, car le délire est une complication et non un symptôme habituel 
de la danse de Saint-Guy, mais le niveau de l'intelligence est abaissé. Les enfants 
deviennent bêtats, pour employer une expression vulgaire, mais comprise de tous; 
leur mémoire diminue. S'ils sont au collége, on s'aperçoit du, changement opéré en 
eux aux résultats de leur travail, les premiers d’une classe tombent dans les derniers 
rangs, puis la ma'adie guérie ils reprennent leur place. Il existe cependant des exem- 
ples, rares à la vérité, d'enfants qui ne sont jamais remontés au degré d'intelligence 
d’où la danse de Saint-Guy les avait fait descendre. | 

La maladie s’exagérant encore, la marche devient incertaine, car c’est la marche 
surtout qui demande une grande harmonie dans les mouvements. Le choréique sen 
aperçoit bien. Lorsque la force intérieure qui commande aux mouvements et qui les 
dirige vient à lui faire défaut, il ne peut plus porter un pied devant l’autre, il mar- 
che à la façon des gens ivres, choppant à chaque pas; et quelquefois il lui est impos- 
sible même de se tenir debout; alors il est forcé de rester couché; alors aussi la ma- 
ladie est des plus sérieuses, car le désordre des mouvements indique sa gravité. Chose 
remarquable, et qui n’a contre elle aucun exemple contradictoire, ces mouvements, 
quelque désordonnés, quelque violents, quelque persistants qu'ils soient lorsque le 
malade est éveillé, ces mouvements cessent pendantle sommeil! Pendant lesommeil, le 
malade estdans une aussi parfaite tranquillité que s’il était bien portant. Cependant dans 
leseasles plus graves de Ja maladie, ce sommeil se perd, et alors il n’y a plus de repos 
pour les malheureux patients. L’agitation excessive a produit l’insomnie; celle-ci a son 
tour devient une cause d’excitation plus grave du système nerveux, et les malades suc- 
combent épuisés par le fait de cette excitation poussée à l'extrême. Pendant le temps 
de mon séjour à l'hôpital des Enfants, il ne s’est pas passé une année sans que je 
n’aie vu succomber ainsi des choréiques ; et l’an dernier encore, dans notre salle St- 
Bernard, nous avons vu périr sous nos yeux une malheureuse jeune fille de 15 à 16 
ans, enlevée par ces accidents. 

Lorsque cette agitation choréique est poussée à l'extrême, si les malades ne meurent 
pas épuisés, ils succombent à d’autres accidents. Ils meurent consumés par une fièvre 
analogue à celle qui enlève les individus brûlés sur de larges surfaces; et l’analogie est 
d'autant plus frappante, que cette fièvre reconnaît pour cause des plaies plus ou moins 
nombreuses, plus ou moins larges, qui se font de la manière suivante : sans cesse 
agités de mouvements désordonnés, les malades se frappent à chaque instant au bois 
ou au fer de leur lit; ils se contusionnent violemment, et ces contusions s’enflammant, 
surviennent des phlegmons, des érysipèles phlegmoneux; ou bien ils s’écorchent, 
usent littéralement leur peau par les frottements continuels avec les draps qui les cou- 
vrent; combien de fois n’ai-je pas vu se produire ainsi d’horribles plaies des rotules, 
des scapulums, des coudes entièrement dénudés, et l’on peut s’imaginer aisément 
quelles douleurs occasionnent ces terribles accidents, et comment ces douleurs peuvent 
amener la mort. Pour y remédier, j'ai imaginé de mettre les malades entièrement nus 
dans de grands lits, pour mieux dire, dans de grandes caisses de bois tapissées de ma- 
telas épais et mous. Chez les pauvres comme chez les riches, ce lit est facile à se pro- 
curer et coûte peu à établir. Les malades peuvent alors s’agiter sans inconvénients, et 
sans que l’on ait à redouterles accidents dont nous parlons. 

Mais si par ce procédé nous évitons ces accidents, nous ne pouvons malheureusement 
éviter ceux que nous signalions tout à l'heure, et qui dépendant de l'excitation ner- 
veuse poussée à l'extrême conduisent les malades au tombeau par l'épuisement des 
forces vitales. 

Il est un point qui mérite de fixer-votre attention. C’est celui relatif à la loi de coïnci- 
dence entre cette maladie et lerhumatismearticulaire. Des pathologistesallemandsavaient 
entrevu le fait, les remarquables travaux de M. Sée, mon collègue dans les hôpitaux, les 
mit tellement en lumière, qu’à lui véritablement revient l'honneur de la découverte. 
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Ses intéressantes et laborieuses recherches l’ont amené à cette conclusion que presque 
toujours un individu atteint de danse de Saint-Guy avait ou avait eu des douleurs de 
rhumastisme articulaire. Gette découverte nous rappelle cette fameuse loi de coïnci- 
dence établie par M. le professeur Bouillaud entre l’endocardite et le rhumastisme, 
non pas que je veuille mettre en parallèle ces deux découvertes, car quelque mérite 
qu’ait celle de M. Sée, la loi pathologique posée par M. Bouillaud lui restera supé- 
rieure comme un des plus grands mouvements de la médecine moderne. Cette loi de 
coïncidence entre le rhumatisme articulaire et les affections du cœur est un fait pri- 
mordial, d’une certitude incontestable, il n’en est pas ainsi de la loi de coïncidence 
entre la chorée et le rhumastisme, car dans un certain nombre de cas, assez considé- 
rable encore, M. Sée me paraît avoir confondu avec des douleurs rhumatismales, des 
douleurs musculaires, de simples courbatures. Sans vouloir critiquer davantage les 
faits sur lesquels il a établi ses conclusions, tout en reconnaissant que dans le plus 
grand nombre de ces faits, des douleurs de nature incontestablement rhumatismales 
avaient préexisté chez des choréiques, je vais vous-rapporter des observations qui me 
sont personnelles, et qui venant à l’appui de la théorie de M. Sée, me portent à 
admettre que souvent on retrouve les relations de causes à effets dont il est question. 

Il y a dix-huit mois, mon ami et collègue M. Legroux me priait de venir voir la 
fille d’un tailleur de la rue Richelieu, affectée d’un rhumastisme articulaire généralisé. 
Nous constations les signes d’une endocardite. Vers le 9e ou 10e jour de la maladie, les 
douleurs rhumatismales persistant, cette jeune fille fut prise de danse de Saint-Guy, 
qui d’abord modérée, se compliqua deux ou trois fois par jour après de délire, de 
désordres musculaires épouvantables, puis d'accidents comateux qui enlevèrent la 
malade au 17e jour. 

La jeune fille dont je vous parlais plus haut, et qui succomba l’année dernière dans 
notre salle Saint-Bernard, à une chorée terrible, avait vu la danse de Saint-Guy succéder 
également à un rhumatisme articulaire aigu, dont elle avait été prise dix ou quinze 
jours auparavant. 

En présence de ces faits sur lesquels les travaux de M. Sée avaient appelé mon 
attention, j'ai pu dans bien des circonstances prédire que la danse de Saint-Guy affec- 
terait des enfants que je voyais atteints de rhumatisme, soit à la suite d’un coup de 
froid, soit consécutivement à la scarlatine, réciproquement j’ai pu prédire que des 
enfants que l’on m’amenait atteints de chorée, auraient tôt ou tard des rhumatismes. 
Cette réciproque est moins certaine que la première proposition, car il est beaucoup 
plus rare de voir le rhumatisme précéder la chorte, qu’il n’est commun de voir celle-ci 
succéder à l’autre; pour ce dernier cas la proportion peut être établie de 1sur 3. 

Cette proportion serait exagérée si l'on ne tenait compte que des faits de rhuma- 
tisme franchement articulaires, mais, c’est ici que l’admirable loi de coïncidence de 
l’éminent professeur de clinique de la Charité, nous vient en aide, des signes d’une 
endocardite ancienne nous démontrant péremptoirement que l'affection rhumatismale 
pour avoir épargné les articulations, n’en a pas moins existé ct profondément touché 
l'organisme. Or, si chez un certain nombre d'individus atteints de danse de Saint-Guy, 
on ne retrouve pas le rhumatisme articulaire, on retrouve du moins l’endocardite qui 
est une des manifestations de la même maladie. 


(La suite prochainement.) Dr past BLONDEAU. 








REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX. 


(CHIRURGIE. ) 





Bôtel-Dieu. — M, RoBertr. 


DES KYSTES CONGÉNITAUX DE LA RÉGION ORBITO-NASALE. 


10 Kyste dermoïde de la partie externe du sourcil gauche. — On observe quelque- 
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fois des kystes congénitaux au voisinage des différentes cavités splanchniques; ce scul 
fait de la congénialité d’une tumeur doit être pour le chirurgien un avertissement de 
n’agir qu'avec la plus grande prudence; il est vrai qu’il est assez difficile d'établir d’une 
manière rigoureuse si une tumeur est réellement congénitale, mais, dans tous les cas, 
il faut prendre en considération le dire des malades et dé leurs parents, et par consé- 
quent se fenir sur ses gardes. On sait, en effet, qu’à une certaine période de la vie 
inträ-utérine , les cavités splanchniques sont ouvertes ; or, il peut se faire que Ja fer- 
meture de ces cavités soit irrégulière, de telle sorte que certaines tumeurs qui parais- 
sent bien isolées et appartenir à la périphérie du corps, n’en ont pas moins des rap- 
ports intimes avec les viscères voisins. LL 

Il n’est pas très rare d'observer de semblables tumeurs des parois abdominales et 
crâniennes, etc., et, plus d’une fois, croyant avoir affaire à des tumeurs bénignes, on 
a pratiqué des opérations qui ont amené des accidents graves et même la mort. 

Nous avons eu récemment deux cas de kystes congénitaux de la région orbito-nasale, 
et, en raison de leur congénialité, nous avons dû les explorer avec le plus grand soin. 

L'un de ces malades est un jeune homme de 23 ans, couché au ne 1 de la salle St- 
Jean, qui portait un kyste congénital de l'angle interne de l'œil droit. 

L'autre malade est une petite fille âgée de à ans, qui nous a été présentée à la con- 
sultation : elle portait une tumeur grosse comme une petite amande, obliquement 
couchée sur la racine externe du sourcil gauche, un peu en avant de l’apophyse orbi- 
taire externe et envahissant un peu la paupière. Les parents disent qu’ils ont toujours 
vu leur enfant avec cette tumeur, mais que celle-ci, d’abord très petite et marchant 
‘très lentement, s’est considérablement développée depuis quelque temps. 

Voici ce que je pus observer par moi-même : la tumeur ne gêne pas les mouve- 
ments le la paupière ; elle est bien circonscrite, lisse, ovoïde, aplatie, indolente, située 
immédiatement sous la peau, à laquelle elle ne parait pas adhérer, non plus qu'aux 
tissus profonds; en effet, on peut la déplacer facilement dans tous les sens. Je dis que 
cette tumeur ne paraît pas être adhérente, parce que, quand on explore une tumeur, 
il peut se faire qu'on lui trouve une mobilité même assez grande, et que cependant elle 
ait des rapports fort importants avec les tissus profonds. Supposez. en effet, que le kyste 


dont je vous parle soit muni d’un goulot très mince qui l’unisse à la cavité intrà-crâ- 


nienne, il présentera cependant à l'exploration une certaine mobilité, et vous ne saurez 
pas, avant l'opération, s’il n’a pas des adhérences profondes. Au contraire, il y a des 
kystes complétement indépendants des parties profondes et de la cavité crânienne, ct 
qui cependant ne possèdent qu’une mobilité très restreinte, leur enveloppe ayant con- 
tracté des adhérences avec le tissu cellulaire ambiant. Toutefois, cette différence n'est 
pas assez grande pour qu’on puisse poser le diagnostic d’une manière absolue. 
Quoi qu’il en soit, après avoir attentivement examiné la petite malade en question. 
je me décidai à l’opérer. Dans une précédente conférence, je vous ai entretenus des 
kystes folliculaires du cuir chevelu, et je vous ai dit que la meilleure manière de les 
opérer est de les ouvrir par la cautérisation. Mais, ici, les connexions sont tout à fait 
différentes, comme nous allons le voir, et il faut recourir à une autre méthode : il faut 
inciser les téguments qui lès recouvrent, disséquer avec précaution, et sans les ouvrir, 
ces kystes qui contiennent une matière pultacée, ressemblant à du riz; ear si l’on 


incise trop vite la poche qui leur sert d’enveloppe, la matière qu'ils renferment: 


s’échappe, le kyste s’affaisse, et l’on ne peut plus en exciser les parois. 


J'ai donc fait une petite incision longitudinale de 2 centimètres 1/2 sur la tumeur, je 


l'ai disséquée, puis je l’ai soulevée avec un ténaculum, et voici ce que j'ai observé : 
ces tumeurs sont situées sous le muscle orbieulaire qu’il faut par conséquent diviser; 
en arrière, elles reposent sur l’apophyse orbitaire externe à laquelle elles n’adhèrent 
pas, et un peu plus en dedans, sur le ligament large des paupières. Or, vous savez que 
le ligament large des paupières, qui s’insère à tout le pourtour de l'orbite, sépare le 
tissu cellulaire intra-orbitaire du tissu cellulaire extérieur. I faut donc détacher ces 
kystes en arrière avec la plus grande précaution, afin de ne pas perforer le ligament 
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large, car si plus tard il se développe de l’inflammation au dehors de l'orbite, cette 
lame du tissu fibreux, étant intacte, peut préserver le tissu cellulaire intra-orbitaire de 
la phlegmasie qui, envahissant la cavité orbitaire, pourrait compromettre l'œil et 
même la vie du malade. 

Après avoir disséqué le kyste, je l’attirai en avant, et je pus l'enlever complétement 
sans entamer le ligament large des paupières ; puis je rapprochai les bords de la plaie 
ét je recouvris le tout d’un linge enduit de collodion, pour empêcher le contact de 
l'air, l'enfant ne devant pas rester à l'hôpital. 

Aucun accident n’est survenu; l'enfant m'était présentée tous les deux jours, afin 
que je pusse surveiller la marche de la guérison; et bientôt la petite plaie s'étant 
parfaitement cicatrisée, il ne resta plus trace de la maladie. 

M. Verneuil, qui a examiné la tumeur au microscope, l’a trouvée constituée par une 
poche contenant une matière blanchâtre, onctueuse au toucher, offrant l'odeur de 
l’épiderme accumulé, comme on en trouve ordinairement dans certaines parties du 
corps des petits enfants qui naissent. Cette matière est mélangée de petits poils visibles 
à l'œil nu, malgré leur extrême ténuité et leur absence de couleur. Elle est exelusive- 
ment formée par une accumulation de cellules d’épiderme cutané, les unes transpa- 
rentes et enkystées, les autres finement sablées de granulations jaunes, toutes dépour- 
vues de noyau. 

La paroi qui enveloppe cette matière blanche est mince, souple, lisse à sa surface 
‘interne, sa coloration est rosée et elle semble humide comme une muqueuse fine; elle 
donne insertion à des poils semblables à ceux dont nous avons parlé plus haut; on n’y 
trouve ni papilles, ni glandes sébacées. 

L'ensemble de ces caractères établit d’une manière bien nette quelle est la nature de 
cette tumeur : c’est un kyste dermoïde, qu'il est impossible de confondre soit avec les 
kystes folliculaires, soit avec les kystes sébacés ou séreux. 

Ces kystes dermoïdes se présentent toujours avec les mêmes caractères : Lawrence, 
Mackenzie, etc., disent que ces kystes congénitaux de la paupière supérieure appa- 
raissent constamment sur l’apophyse orbitaire externe, qu’on y trouve toujours cette 

matière blanche et des poils. De plus, Mackenzie insiste sur ce fait que ces kystes sont 
non pas sous-cutanés, mais placés sous le muscle orbiculaire. À ces caractères, j’en 
ajouterai un autre, c’est que souvent leur face postérieure est en contact avec Ie liga- 
ment large des paupières. 

Mais comment expliquer ces deux circonstances, à savoir la congénialité et la posi- 
tion constantes de ces kystes dermoïdes? Deux hypothèses sont en présence : 10 celle de 
M. Lebert, qui admet que des tissus, quels qu'ils soient, peuvent se former de toutes 
pièces dans une partie quelconque du corps; j'avoue que j'ai peu de tendance à croire 
à ce mode de formation, à cette hétéroplastie (c’est le nom que lui a donné M. Lebert), 
qui n’explique nullement la constance du siége de ces kystes; 20 celle proposée par les 
Allemands et qui me paraît assez plausible; si nous remontons au premier mois de la 
vie intra-utérine, nous trouvons que de chaque côté de l’extrémité antérieure du capu- 
chon frontal existe une grande fente qui doit plus tard former la bouche et les fosses 
nasales et se continue latéralement avec l'orbite et en arrière avec le conduit auditif 
externe ; à mesure que les différentes parties de la face se forment ct prennent teur 
place normale, cette grande fente se comble et finit par disparaître. Supposons main- 
tenant que, par un dérangement dans l’évolution de ces parties, la peau, qui existait 
sur tous les points de cette scissure, se soit fermée extérieurement, en emprisonnant 
sous elle un pli cutané dont les deux parois restent indépendantes l'une (le l’autre, vous 
comprendrez facilement alors pourquoi ces kystes sont toujours congénitaux, occupent 
toujours la région orbito-nasale et contiennent tous les éléments qui caractérisent la 
peau, c'est-à-dire des poils et cet amas de cellules épidermiques. 

D'après ce que nous venons de voir, ces kystes des paupières méritent toute l’atten- 
tion du chirurgien, par la singularité de leurs caractères, par la gravité des accidents 
qui peuvent suivre l’opération, ct par la nécessité absolue d'enlever la totalité de la 
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poche, la moindre portion de l'enveloppe pouvant entretenir en cet endroit des trajets 
fistuleux que l’on a beaucoup de peine à guérir. En effet, et cela est encore un argu- 
ment en faveur de cette seconde hypothèse qui regarde ces kystes comme étant d’ori- 
gine cutanée, on parvient très difficilement à déterminer dans ces kystes une inflamma- 
tion suppurative ou adhésive, dans le but d'oblitérer leur cavité, tandis que ce résultat 
s'obtient facilement dans les kystes séreux. 

Mais revenons un peu à ce caractère de congénialité, dont je veux vous démontrer 
d’une manière péremptoire la gravité constante en vous rapportant quelques faits dont 
j'ai été témoin. Il y a une douzaine d’années, il vint à la consultation de Beaujon une 
jeune fille qui portait un kyste dans la même région, c’est-à-dire au-devant de. l’apo- 
physe orbitaire externe, au niveau de l’extrémité externe du sourcil; la mère me dit 
que sa fille avait une tumeur depuis sa naissance, qu’elle l'avait montrée à Bérard 
jeune, et que celui-ci avait voulu l'opérer; je lui proposai de même l'opération, elle s’y 
refusa encore. Quelque temps après, elle se décida et fit enlever la tumeur par 
M. Manec; celui-ci incisa le kyste, le disséqua et l’enleva. Aussitôt la jeune fille 
éprouve une douleur atroce et tombe en syncope; M. Manec examine la tumeur et y 
trouve de la substance grise du cerveau: je vous laisse à penser combien il fut effrayé, 
il s'attendait à voir promptement succomber la malade : il n’en fut rien cependant, et 
au bout de quelque temps, elle se rétablit complétement. | 

Quatre ans plus tard, cette jeune fille mourut d’une fièvre typhoïde. M. Manec, à 
l’obligeance de qui je dois ces renseignements, fit l’autopsie du crâne. Certainement, 
à l'époque où l'opération fut faite, il devait y avoir une communication entre la tumeur 
et la cavité crânienne, cette communication avait entièrement disparu; l’ouverture 
osseuse s’était oblitérée; et dans le même point la dure-mère était adhérente aux os 
du crâne. 

Ce fait me frappa vivement, et depuis je l’eus toujours présent à la mémoire. Du 
reste, il existe dans la science quelques cas analogues. Ainsi, on a trouvé quelquefois 
sur différents points du crâne des petites tumeurs congéniales présentant tous les carac- 
tères de simples kystes, et qui n'étaient autre chose que d'anciennes poches ayant servi 
d’enveloppe à des hernies du cerveau, et dont l’orifice de communication s’était oblitéré, 
la substance cérébrale étant rentrée dans la cavité crânienne. r 

A côté de l'observation de M. Manec que je viens de vous citer, on peut ranger un 
fait semblable qui appartient à un chirurgien distingué de la province, et qui m'a été 
rapporté par Marjolin père : c'était une petite tumeur sur le sommet de la tête; cette 
tumeur communiquait avec le crâne et contenait de la substance cérébrale; la malade 
succomba quarante-huit heures après l'opération. 

Sans rechercher d’autres exemples, qu’il ne serait pas difficile de trouver dans les 
annales de la science, je me bornerai à formuler ce précepte : Ces tumeurs crâniennes 
doivent être rangées dans la même catégorie que les kystes péri-orbitaires, et le fait 
seul de leur congénialité suffit pour éveiller l'attention du chirurgien et le mettre en 
garde contre les dangers d’une opération. J'ajouterai enfin que, dans certains cas, on 
trouve dans ces tumeurs un signe qui en indique bien la nature, c’est qu’elles augmen- 
tent un peu de volume quand le malade crie, tousse ou fait un effort quelconque; 
malheureusement ce symptôme, dont l’existence reconnue peut prévenir une opéra- 
tion fatale pour le malade, n'existe pas toujours, même quand il y a communication 


avec la cavité cränienne, mais par un orifice très étroit, et perd ainsi une grande partie 
de son importance séméiologique. 


20 Kyste séreux du grand angle de l'œil droit. — Roland, salle St-Jean, n° 1, âgé 
de 23 ans, palefrenier, porte dans le grand angle de l’œil droit une petite tumeur qu'il 
dit ètre congénitale; elle est restée très longtemps stationnaire, mais depuis trois ou 
quatre ans environ elle s'est dévetoppéc rapidement, à tel point qu’elle présente aujour- 
d'hui 2 centimètres de diamètre; elle est grosse comme une aveline un peu aplatie; 
elle occupe un espace limité en haut par la racine interne du sourcil, en dedans par le 
nez, en bas par le tendon de l'orbiculaire, et en dehors par la partie interne du bord 
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supérieur de l'orbite; elle est modérément saillante, sa surface est lisse, sans change- 
ment de couleur à la peau ; elle est légèrement fluctuante, peu mobile, sans cependant 
que l’on puisse affirmer qu’elle soit adhérente aux parties profondes. La narine de ce 
côté est parfaitement libre; il en est de même des voies lacrymales, la tumeur ne se 
porte donc pas dans cette direction; l’examinant à un autre point de vue, je n’y ai pas 
trouvé de battements, elle n’augmente pas de volume quand le malade tousse ou fait 
un effort. | 

Comme on le voit, l’ensemble de ces symptômes se rapporte bien à un kyste séreux, 
mais j'avoue que j'hésitais un peu, en présence de l'affirmation du malade que cette 
tumeur était congéniale. Mes craintes étaient fondées sur un fait dont j'ai été témoin il 
y a quelques années : M. Guersant présenta il y a sept ou huit années, à la Société de 
chirurgie, un enfant âgé de quelques mois, qui portait à la racine du nez une petite 
tumeur molle qui se gonflait et devenait violacée lorsque l'enfant criait. M. Guersant 
croyait à l'existence d'une tumeur fongueuse sanguine ; mais avant de pratiquer l’opé- 
ration, il désirait avoir l’avis de la Société de chirurgie ; tous mes collègues diagnosti- 
quèrent, comme M. Guersant, une tumeur fongueuse sanguine; seul j’émis une opi- 
nion contraire et déclarai qu’il s'agissait d’un encéphalocèle ; mais étant seul de mon 
avis, je doutai de moi-même, et je crus devoir me ranger à l'opinion émise par tous 
mes collègues. M. Guersant, fort de l’assentiment de la Société, passa donc un séton 
dans la tumeur; le mercredi suivant, il apporta la pièce pathologique à la séance de 
la Société de chirurgie : c'était un encéphalocèle. 

L'exemple d’un pareil fait, on le comprend facilement, autorisait mes doutes sur 
le véritable nature de la tumeur que portait notre malade : je redoublai donc d’atten- 
tion, et, après un examen approfondi, je demeurai convaincu que j'avais affaire à un 
kyste séreux, indépendant des parties voisines, et, par conséquent, sans communica- 
tion avec la cavité crânienne, et, dès ce moment, je résolus de l’opérer. 

Le lundi 15 novembre, je procédai à l'opération qui fut toute simple : une large 
incision verticale fut pratiquée sur la saillie formée par ce kyste; elle donna issue à un 
peu de sérosité limpide et citrine. Une fois ce liquide évacué, il s’agissait d'obtenir le 
bourgeonnement et l’oblitération du kyste : aussi la poche fut-elle remplie de charpie 
sèche, puis le tout recouvert d’une simple compresse. 


Au bout de quelques jours, nous cautérisons la cavité du kyste avec le crayon de 
nitrate d'argent pour exciter un peu les bourgeons charnus. 

Le 24, on remarque que la plaie a une certaine tendance à se fermer, mais que la 
poche n’est encore que très peu diminuée d’étendue : nons insistons sur cette difficulté 
que le kyste éprouve à s’oblitérer; elle tient, suivant nous, à la position même du kyste, 
situé au-dessous du muscle orbiculaire dont il a fallu inciser les fibres perpendiculaire- 
ment à leur direction. Les deux parois du kyste sont donc constamment attirées en 
sens inverse, par suite de cette rétraction musculaire, et partant l’oblitération du kyste 
est certainement retardée. 

Les jours suivants, des injections d’iode sont pratiquées ; grâce à ce pansement, les 
bourgeons charnus se développent, et le kyste fait des progrès constants vers la gué- 
rison. 

Depuis l'opération, le malade a seulement éprouvé de temps à autre un peu de 
céphalalgie ; mais aucun accident n’est survenu. 

Enfin, le malade sort le 15 décembre, parfaitement guéri, et portant seulement dans 
la région occupée jadis par le kyste une cicatrice verticale, longue de 2 centimètres 1/2, 
large de 2 millimètres, et encore rosée. 


Dr Doumic. 
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SUR LE RÉTRÉCISSEMENT ET L'OCCLUSION CONGÉNITAUX. DU: SYSTÈME DE L'ARTÈRE 
PULMONAIRE ; 


Par le professeur MEYER, de Zurich. | 1 AUHO 


Le professeur Meyer eut l’occasion d’examiner le cœur d’une jeune fille âgée de 41 ans et 
9 mois, cyanotique dès son enfance, et sujette à une lassitude et une dyspnée intenses au 
moindre effort. Les principales lésions consistaient en une dilatation de l'aorte qui naïssait trop 
à droite; en un rétrécissement de l’artère pulmonaire; en la conservation du canal artériel, 
formant une corde de 20 millimètre de longueur, perméable aux deux extrémités, mais fermée: 
au milieu; enfin en l'existence de deux artères bronchiques très dilatées. A l'ouverture du 
cœur, on trouva, dans la partie supérieure de la cloison interventriculaire, une ouverture 
arrondie, de 45 millimètres de diamètre, faisant communiquer les deux venir icules. Aucune 
artère ne prit naissance du ventricule gauche. Persistance du trou ovale. La partie du ventri- 
cule droit située entre la valvule tricuspide et la cloison interventriculaire forme une cavité 
arrondie, séparée du reste du ventricule par une colonne charnue. Trois ouvertures s’y ren- 
contrent : celle de Ja cloison interventriculaire ; la naissance de l’aorté ; une troisième, petite, 
cachée dans les colonnes charnues et séparée en deux par une de ces colonnes superposée ; elle 
mène dans le cône artériel, d’où naît l’artère pulmonaire garnie seulement de deux valvules 
semi-lunaires. En plusieurs endroits, l’endocarde est blanc et épaissi; renfermant mème quelques 
incrustalions crélacées. Les cavités gauches étaient peliles et leurs muscles minces ; le ventri- 
cule droit élargi et ses parois épaisses. Les valvules auriculo-ventriculaires sans altérations, 
seulement la mitrale trop petite. | 

M. Meyer a recueilli un grand nombre de fails analogues déjà publiés et a fait servir ces 
observations de base à un travail dans lequel il recherche les points de départ et le mécanisme 
âe la perforation de ces lésions de structure. Pendant trop longtemps on s’est dévotement 
incliné devant ces altéraltions congénitales et lon s’est contenté de dire lusus naturae, arrêt 
de développement, etc.; mais les savants français et allemands ont poussé leurs investigations 
plus loin, et le travail de M. Meyer fait faire encore un pas à la science. Ses explications sont 
simples ei naturelles el rendent raison d’un certain nombre de phénomènes entre lesquels.on 
ne connaissait aucune relation intime, et, si son point de départ manque parfois de la démon- 
stration matérielle, il est néanmoins assez bien établi par le raisonnement et l’analogie pour 
pouvoir être accepté. 

Deux premières catégories de lésions peuvent être résumées dans les suivantes : 

4° Rétrécissement de l'artère pulmonaire, avec perforation de la cloison interventriculaire et 
oblitération plus où moins complète du trou de Botal et du canal artériel ; | 

2° Rétrécissement considérable du cône artériel ou de l’orifice de l'artère pulmonaire , ou 
bien oblitération complète de cette artère, avec perforation de la cloison interventriculaire, et 
perméabilité du trou ovale et du canal artériel, 


La seconde série permet le plus facilement de retrouver la relation de cause à effet entre 
ces deux lésions : celle du système de l’artère pulmonaire (le cône artériel du ventricule droit 
y est compris) et celle des cloisons et du canal artériel. La première montre manifestement des 
résidus d’inflammation ; les autres sont alors des arrêts de développement. Or rien ne fait sup- 
poser que ces derniers soient la cause de l’inflammation; celle-ci peut donc êlre regardée 
comme primitive, d'autant plus qu’elle donne la clef de la persistance dés communications anor- 
males. La perforation de la cloison interventriculaire exists toujours à la partie supérieure, à 
endroit qui, dans l’état normal, n’est fermé que par un lissu membraneux ; mais l’on sait que 
cette cloison se forme chez le fœtus de bas en haut ; cet endroit reste donc ouvert pendant un 
certain temps de la vie embryonnaire. 

Dans un précédent travail sur la transposition des artères aorte el pulmonaire, M. Meyer a 
démontré que la persistance du trou ovale et du canal artériel est le résultat de la continuation 
d’un courant sanguin à travers eux. Or la même cause agit dans le cas actuel et'entretient l’où- 
verture de la cloison inferventriculaire, quand la lésion primilive, l’inflammation d’un des points 
du système de l'artère pulmonaire s’est faile à une époque où cette ouverture n'était pasencore 
fermée. Les veines caves amènent dans l'oreillette droite une quantité de sang relativement 
grande ; une partie se rend par le trou ovale dans l'oreillette gauche, mais la majeure portion 
s’écoule dans le ventricule droit et doit passer dans l’artère pulmonaire, Lors de la systole de 
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ce.wentricule, le sang ne peut plus refluer dans l'oreillette ; le rétrécissement ou même l’obli- 
tération de l'artère pulmonaire rend son écoulement dans ce vaisseau difficile ou impossible; 
_il ne Jui reste donc que la communication interventriculaire. Après la naissance, ces condi- 
tions ne sont pas essentiellement changées et l’anomalie de la circulation persiste. Le rétré- 

cissement et l’oblitération du système de l'artère pulinonaire sont donc la cause de la persis- 
tance de la communication entre les deux ventricules. 

La persistance du trou ovale s’explique par un mécanisme analogue. Le ventricule droit ne 
peutse vider complétement; il en résulte une stase dans l'oreillette droite; de là, pression plus 
considérable, écoulement du sang à travers le trou ovale dans l’oreillette gauche. Ce résultat doit 
avoir lieu d'autant plus sûrement qu'avec les lésions de ce genre, les poumons reçoivent peu 
de sang, peu de sang en revient donc aussi dans l'oreillette gauche; et cette cause, la plus 
importante pour le maintien du trou de Botal chez le fœtus, continue à produire le même 
effet après la naissance. 

Il n’est pas rare, cependant de trouver le trou ovale entièrement fermé dans ces cas. Il 
doit alors exister d’autres moments compensateurs, capables d'annuler ou de diminuer les 
résullats de cette stase dans l’oreillette droite. Ainsi, l'écoulement du sang du ventricule droit 
est souvent facilité par limplantation de l’orifice de l'aorte plus ou moins dans ce ventricule et 
par la dilatation de ce vaisseau ; le sang passe alors en plus ou moins grande partie directe- 
ment du ventricule droit dans l'aorte, et la slase en est diminuée, De plus, le passage du sang 
du ventricule droit dans le gauche doit entraîner une évacuation incomplète de ce dernier 
(pourquoi ?), y. déterminer une stase qui se communique à l’oreillette gauche et peut contre- 
balancer, de cette manière, tout à fait ou en partie, l’excédant de pression du ventricule droit. 
Le passage du sang à travers le trou ovale est alors aboli ou diminué et cette ouverture peut 
se fermerplus ou moins complétement. (Ge mécanisme ne paraît pas bien clair; nous compren- 
drions plus facilement la stase dans l'oreillette gauche par une lésion de la valvule mitrale; 
un rétrécissement rendrait le passage du sang de l'oreillette dans le ventricule plus difficile ; 
une insuffisance permettrait à ce liquide de refluer en partie dans l'oreillette lors de la systole 
ventriculaire.) | 

Il en est autrement du canal artériel. Chez le fœtus, sa perméabilité est nécessitée par l’até- 
lectasie des poumons ; ceux-ci ne peuvent recevoir tout le sang de l'artère pulmonaire, et ce 
liquide doit alors s’écouler par le canal artériel dans l’aorte. Les conditions changent après la 

naissance et le canal se ferme. Quand il-existe un rétrécissement considérable du système de 
l'artère pulmonaire, la fonction du canal artériel devient autre. II y a, dans ce cas, réplétion 
extraordinaire de l'aorte, prouvée, entre autres, par la dilation si fréquente de ce vaisseau ; on 
rencontre alors les conditions d’un courant inverse, c’est-à-dire de l'aorte dans lartère pulmo- 
naire par le canal artériel, Ces conditions sont le plus marquées lors de l’oblitération totale de 
l'artère pulmonaire; le canal artériel est alors une véritable branche de l'aorte. 

Entre ces extrêmes, il doit se rencontrer des cas moyens dans lesquels la perméabilité de 
l'artère pulmonaire peut être suffisante pour amener aux poumons nitrop ni trop peu: de sang 
et pour faire naître dans cette artère et dans l’aorte une pression égale. Alors le canal artériel 
peut s’oblitérer déjà chez le fœtus. Une seule des observalions connues est positive à ce sujet, 
mais il en existe un certain nombre d’autres dans lesquelles on peut admettre celte lésion avec 
beaucoup de certitude. 

- Après la naissance, et à un âge plus avancé, on trouve le canal artériel tantôt ouvert, et 
nous connaissons les conditions de la persistance de cet état, tantôt fermé, L’oblitération a pu 
se faire pendant la vie fœtale, comme on l'a vu, ou bien après la naissance. Dans ce dernier 
cas, les conditions physiques ont dû être telles que la pression du sang ait été égale dans 
l'aorte et dans l'artère pulmonaire, de sorte qu'aucun courant n’ait pu se faire de la première 
dans la seconde. £a quantité de sang de l'artère pulmonaire a donc dû être suffisante pour les 
besoins des poumons après la naissance. On peut en chercher les conditions soit dans une 
moindre distension du thorax, soit dans une atélectasie partielle des poumons, alléralions qui 
. ont été rencontrées. Un autremoment trop peu recherché, mais signalé déjà plusieurs fois 
dans les cas publiés par M. Meyer, est la dilatation des artères bronchiques, amenant dans les 
poumons la quantité nécessaire de sang et rendant ainsi inutile et impossible le passage de ce 
liquide de l'aorte dans l'artère pulmonaire. Le canal arlériel doit alors s’oblitérer. 

L'examen de quelques cas, dans lesquels la cloison interventriculaire était intacte, a amené 
M. Meyer à rechercher l’âge du fœtus où cette cloison se ferme complétement. Les auteurs sont 
muets à cet égard. L’autopsie du cœur de 49 embryons de 2 mois 4/2 à 6 mois a montré des 
cloisons entières ; d'autre part, les indications de Meckel sur l'existence de cette communica- 
tion chez des embryons longs de. 7 lignes 1/2 à 8 lignes, font penser que l'ouverture se ferme 
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vers la fin du second mois. M, Meyer admet d’après cela que, dans les cas où elle persiste, 
l’inflammation, ayant provoqué le rétrécissement de l’artère pulmonaire, a dû avoir lieu avant 
cette époque. Il n’admet pas que la partie membraneuse de la cloison ait pu se rompre après 
son complet développement, de sorte que l'intégrité de la cloison indiquerait une inflammation 
survenue après le deuxième mois de la vie fœtale. Les raisons alléguées par le professeur de 
Zurich et la discussion des faits observés, ne nous paraissent pas tout à fait convaincantes; 
M. Meyer se demande à lui-même, dans une note, si des dépôts athéromateux ne pourraient 
pas se faire dans cette portion membraneuse et amener ainsi une perforation, ainsi qu’on l’ob- 
serve sur les valvules. 

Le rétrécissement et l’oblitération du système de l'artère pulmonaire expliquent encore une 
particularité observée un certain nombre de fois : la transposition plus ou moins complète de 
l'orifice de l’aorte. Getle artère naît totalement ou en partie du ventricule droit; son orifice est 
parfois tout à fait dans cette cavité, d’autres fois à cheval plus ou moins sur la cloison inter- 
ventriculaire. L’obstacle éprouvé par le sang à son écoulement du ventricule droit, détermine 
une dilatation de celte cavité et refoule la cloison à gauche, et ce sont surtout les parties les 
plus mobiles de la cloison, le centre et le bord supérieur bornant l'ouverture qui éprouvent ces 
effets. A l’état normal, la cloison est convexe à droite ; si elle devient plane, son bord supérieur 
se trouve déjà au milieu de lorifice aortique ; et si elle est encore plus refoulée à gauche, 
de manière à devenir convexe de ce côté, ce bord pourra se mettre à la gauche de l’orifice de 
laorte, et cette artère naîtra tout à fait du ventricule droit. 

Enfin, dans une série de faits, les altérations rencontrées dans le cœur droit n’indiquent plus 
clairement l'existence d’une inflammation intérieure. Il n’en faut pas moins admettre encore la 
lésion de l'artère comme primitive et la communication interventriculaire, ainsi que le dépla- 
cement de lorifice aortique comme secondaires. Seulement, il peut se faire que les traces 
d’une ancienne maladie de l’artère pulmonaire aient disparu ou n’aient pas été remarquées et 
notées par les auteurs, ou bien il existe un rétrécissement par arrêt de développement, suite 
d’une autre cause, par exemple d’un manque de développement des poumons. — (Archiv. f. 
path. anat, u. physiol., nouvelle série, t. If, n° 5 et 6.) —D"S. 
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COURRIER. 


On lit dans le Progrès : Si nous sommes bien informé, la commission chargée d'examiner les 
deux nouvelles questions soumises à la Faculté de médecine par M. le ministre de l’instruc- 
tion publique, proposera de déclarer : 

4° Que la chaire de pharmacie doit être conservée, sans aucune modification ; 

2° Qu'il n’y a pas lieu de créer de nouvelles chaires ; 

3° Qu'il serait bon que des agrégés fussent chargés de faire, dans les hôpitaux, des confé- 
rences cliniques sur les maladies mentales, les maladies de la peau, la syphilis, etc. 

—. Par arrêté en date du 31 janvier 1859, M. Barrier, professeur-adjoint de clinique externe 
à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyün, est nommé professeur titulaire de 
cette chaire, en remplacement de M. le docteur Bonnet, décédé. 


BOITE AUX LETTRES. 


À M. B..., à Cercoux. — Le mandat a été tiré sur et sera présenté à M: O...; avisez, je vous 
. prie. | 

A M. H..., à Fresnay. — Reçu; merci; sera inséré. 

A M. P..., à Vire. =— Renseignements intéressants, qui feront prochainement l’objet d’un 


quels Il serait important d’avoir les dispositifs du jugement. — Les livres demandés partiront 
emain. 


— À un anonyme, Sur l’homæopathie. — Après nos déclarations réitérées, votre lettre est 
au moins inutile. 


. Au vénérable confrère dont le diplôme date de 1806. — La signature , pour ce travail, n'est 
pas de rigueur absolue, mais nous tenons à connaître nos correspondants. 


A M. R..., à Lyon. — Votre très intéressante communication est à l'imprimerie ; elle passera 
le plus prochainement possible. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE, 


74 Fun 


TRECHENCHES SUR LE RÔLE DES CORPS GRAS DANS L'ABSORPTION ET L'ASSIMILATION 
DES OXYDES MÉTALLIQUES ; 


Extrait d’un Mémoire lu à l’Académie des sciences, dans la séance du 13 décembre 1858, 
Par M, le docteur JEANNEL, professeur à l’École de médecine de Bordeaux. 


Lorsqu'un sel métallique en solution aqueuse est mis en contact avec les membranes 
absorbantes d’un animal vivant, on peut d’abord observer deux ordres de faits : 1° ou 
bien il se produit une escarre par suite des affinités chimiques des éléments minéraux 
pour. les éléments constitutifs des tissus, c’est ce qui a lieu par le contact d’un grand 
nombre de sels métalliques en solution concentrée ; 20 ou bien le tissu vivant résiste 
aux affinités chimiques des éléments minéraux, alors la solution traverse les mem- 
branes, elle est absorbée et passe dans le sang, c’est ce qui arrive toujours lorsqu'elle 
est suffisamment étendue. 

On conçoit d’ailleurs entre l’escarification des membranes et l'absorption pure et 
simple sans phénomènes pathologiques locaux une infinité de degrés intermédiaires, 
caractérisés par une perturbation plus ou moins notable de l’état physiologique des 
membranes absorbantes : contraction fibrillaire, astriction, ou bien douleur, stimula- 
tion, _hyperémie, phlogose. 

« Lorsqu’ on s'est proposé d'introduire dans le sang un agent médicamenteux métal- 
lique, afin d'obtenir les modifications fonctionnelles qu’on est convenu d'appeler dyna- 
miques, tout le monde reconnait qu’il est de première nécessité d'étudier, autant que 
possible, l’action locale de cet agent. La dilution est pour cela d’une grande utilité, 
sans doute, maïs la combinaison avec les substances organiques rend des services 
encore plus importants, et les thérapeutistes recherchent les composés organiques, les 
considérant, avec raison, comme moins irritants pour les surfaces absorbantes et comme 
plus facilement assifhilables que les composés minéraux. Les oxydes métalliques, en 
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s’engageant dans des combinaisons organiques en dehors de la vie, sesont par là rap- 
prochés de l'organisation vivante. | et til \' ne 

Mais qu’arrive-t-il à la solution aqueuse d’un sel métallique qui, après avoir tra- . 
versé l'estomac, pénètre dans Pintestin, ou qui, après avoir traversé les membranes, . 
se mêle avec le sang? Qu'’arrive-til, en un mot, aux solutions métalliques lorsqu'elles 
se trouvent intimement mélangées avec les liquides alcalins de l'organisme ? Telle est 
la question principale que je me propose d'étudier dans le présent travail. 

Je sais qu’il faut se garder de conclure trop précipitamment des réactions grossières 
que nous provoquons de nos mains aux élaborations délicates dans leur lenteur, et . 
puissantes dans leur continuité qui sé produisent sous l'influence de la vie. Cependant, . 
certains phénomènes se présentent avec un tel caractère de constance et de netteté } 
dans certaines conditions évidemment rapprochées de celles qui se trouvent réunies M 
dans les organes vivants, qu’elles imposent pour ainsi dire à notre esprit une théorie 
du mécanisme organique. | 

M’appuyant sur les données que possède la science touchant la composition des 
liquides intestinaux et du sang, et sur les expériences que j'ai exécutées, j'espère qu’il 
me sera permis d'aborder dans mes conclusions le problème de la transformation des \ 
solutions aqueuses de sels métalliques pénétrant dans l'organisme, sinon dele résoudre 
d’une manière absolue. 

Selon M. Mialhe, « les sels métalliques agissent de deux manières distinctes, les 
uns : les sels de zinc, d’étain, de fer, de bismuth, de cuivre, d’antimoine, etc., décom- 
posés par les bases alcalines contenues dans le sang, produisent leur action à l’état, 
d'oxyde, de carbonate ou d’albuminate; les autres : les sels de plomb, de mercure, 
d'argent, d’or, de platine, sont également décomposés par les alcalis; mais l’oxyde mis 
en liberté est ensuite transformé par les chlorures potassique, sodique et ammonique" 
existant dans les liquides animaux en chlorures doubles (1). » 

On ne peut se refuser à reconnaître, avec tous les chimistes, que la décomposition 
des sels métalliques par les carbonates alcalins du sang est nécessaire et forcée; mais 
est-il possible d'admettre, avec M. Mialhe, que les oxydes dégagés de leur combinaison” 
avec les acides par les carbonates alcalins du sang, produisent leur action soit à l’état 
.d’oxydes, de carbonates ou d’albuminates, soit à l’état de chlorures doubles ? 

L'ingénieux observateur que je viens de citer, lorsqu'il cherche à expliquer le rôle des“ 
bicarbonates alcalins (2) et l'absorption des oxydes métalliques (3), néglige, comme 
tous les chimistes qui l’ont précédé, les matières grasses, qui sont pourtant de vérita- 
bles dissolvants des oxydes métalliques, possédant à un degré remarquable la propriétés 
de marquer les affinités en raison desquelles ces oxydes tendent à réagir chimiquement. 

Peut-être les expériences dont je vais rendre compte serviront-elles à éclairer le rôle 
fort obscur jusqu'ici des corps gras acides ou neutres du sang dans l'absorption et 
l'assimilation des oxydes métalliques. 

Elles contribueront peut-être aussi à justifier d’un point de vue nouveau les opinions 
émises par M. Arthaud (4), adoptées par Dupasquier (5) et plus tard devenues classi=" 
ques Sur le rôle hygiénique du bicarbonate calcaire qui est, en réalité, un aliment 
minéral. Elles prouveront du moins ce fait singulier, que dans les expériences de labo=n 
ratoire, le bicarbonate de chaux des eaux potables peut devenir l’intermédiaire de lan 
dissolution des oxydes métalliques dans les huiles grasses. pl 

En un mot, j'espère démontrer que plusieurs sels importants que j'ai pris pour typés 
le sulfate ferrique, le sulfate ferrico-potassique, le sulfate cuivrique, le bichlorure, lé 


| 





(1) V. Mialhe, Chimie appliquée, page 567, 4f 
(2) V. Mialhe, Rôle de l'acide carbonique dans l'économie animale: (Union Ménicatt, 7 août 1856.) 
(3) Loco cit. | 


(4) De la valeur hygiénique que l'on doit attribuer à ta présence de certaines substances salines 
dans les eaux potables, Bordeaux, 1838. | 


(5) Des eaux de source el des eaux de rivière. Lyon, 1840, 
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biiodure et le proto-chlorure de mercure, étant décomposés parle bicarbonate de chaux 
des eaux potables, par les carbonates ou les bicarbonates alcalins en solution. étendue, 
ou par les carbonates des liquides animaux alcalins en présence des huiles grasses, 
celles-ci dissolvent une proportion quelquefois considérable des bases métalliques, sur- 
tout à la température de l'organisme. 

Je ferai d’abord observer que les sels métalliques introduits dans l'estomac, s’ils 
résistent à l’action dissolvante des liquides acides de la première digestion, et s'ils ne 
sont pas absorbés avec l’eau des boissons, doivent nécessairement passer dans l'intestin 
et y subir l’action décomposante des liquides alcalins en présence des matières grasses 
avec lesquelles les oxydes contractent des combinaisons susceptibles d’être absorbées 
sous.la forme émulsive. 1 

ÆEtje vois dans le sang liquide, à la fois alcalin et gras, les éléments qui, réunis arti- 
ficiellement dans mes expériences transforment les sels minéraux dissous dans l’eau 
en oléo-stéarates ou oléo-margarates, insolubles mais nuisibles, et je suis entraîné à 
croire que les sels gras sont la forme définitive que prennent les sels métalliques, soit 
qu’ils passent directement dans le sang à l’état de dissolution aqueuse étendue, soit 
qu'ils subissent une décomposition de la part des liquides intestinaux alcalins. Ce serait 
donc sous Ja forme de’sels gras qu’il serait rationnel d’administrer les agents métalli- 
ques, lorsqu'on se propose de ménager l’irritabilité des surfaces et d’obtenir des effets 
constitutionnels. | 

Incidemment, je prouverai qu’une dissolution étendue de bicarbonate de soude 
décompose le calomel et en dissout le mercure à froid et à -+- 400 bien plus activement 
qu'une solution beaucoup plus chargée de chlorure de sodium, et que l'huile grasse 
est un réactif d’une exquise sensibilité pour rendre apparentes les plus minimes pro- 
portions de cuivre que l’eau peut contenir. 


Nous ne pouvons rapporter ici les trente-neuf expériences qui servent de preuves 
aux assertions du présent mémoire, nous nous bornons, à donner le titre des huit para- 
graphes.sous lesquels elles sont rangées. 


2 I. Dissolution du fer dans l'huile par l'intermédiaire du bicarbonate de chaux, des 
| re potables et du bicarbonate de soude. 
2 I. Dissolution de l’oxyde de cuivre dans l'huile par l'intermédiaire du bicarbonate 
FE PR des eaux potables, 
2 LL. Dissolution de l’oxyde de cuivre dans l'huile par l'intermédiaire. du bicarbo- 
pate ct du carbonate de soude. 
? IV. Dissolution de l’oxyde de cuivre dans l'huile par l'intermédiaire des liquides 
animaux alcalins, | 
2 V. Dissolution dans les huiles de l'oxyde de mercure provenant de la décomposi- 
tion du bichlorure, par l'intermédiaire du bicarbonate de chaux, des eaux potables, du 
. carbonate et du bicarbonate de soude. 
& VI. Dissolution dans les huiles de l’oxyde de mercure provenant de la décomposi- 
tion du bichlorure, par l'intermédiaire des liquides animaux alcalins. 
2 VIL. Dissolution dans les huiles du mercure provenant de la décomposition du 
Site par l'intermédiaire du bicarbonate de soude. | 
2 VIIL. Dissolution dans les huiles de l'oxyde de mercure provenant de la décomposi- 
tion du proto-chlorure, par l'intermédiaire des bicarbonates de soude et de chaux. 


CONCLUSIONS. 


40 Une dissolution d’un sel métallique étant décomposée par un carbonate alcalin 
‘en-présence d'une huile grasse en excès à la température ordinaire, une partie de 
oxyde métallique passe en dissolution dans le corps gras. Cette réaction est favo- 
risée par une température de + 400. 

20 Le bicarbonate de chaux des eaux potables décomposant les solutions méfalli- 
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ques très étendues, l'huile qu’on agite dans le mélange s'empare de l'oxyde métal- 
lique, au moins en partie. 

30 Les liquides animaux alcalins (le sérum du sang, le lait, l’'albumine de l’œuf)étant 
mis en présence d’un sel métallique en dissolution étendue et de l'huile, le carbonate 
alcalin, contenu dans les liquides animaux, suffit le plus souvent pour décomposer le 
sel dont l’oxyde se dissout en notable proportion dans le corps gras. 

40 Si l’on suppose qu’une solution aqueuse d’un sel métallique, ayant échappé à 
l'absorption stomacale, est parvenue jusque dans l'intestin, il faut admettre que Jà elle 
est décomposée par les liquides animaux alcalins mêlés de matières grasses, et que 
l’'oxyde métallique entre en dissolution dans celle-ci. 

bo Les mêmes faits et les mêmes raisonnements conduisent à admettre qu’une disso- 
lution aqueuse d’un sel métallique en arrivant dans le sang, subit d’abord une double 
décomposition dont la conséquence finale est la formation d’un sel gras. 

60 Le calomel est décomposé par une solution étendue de bicarbonate de soude ; il se 
forme du chlorure de sodium et probablement du bichlorure de mercure qui se dis- 
solvent ensemble. La présence du chlorure de sodium entrave cette décomposition et 
cette dissolution. 

70 Le calomel étant délayé dans de l’eau contenant du bicarbonate de chaux ou du 
bicarbonate de soude en dissolulion, si de l'huile est agitée dans le mélange, elle se 
charge d’une quantité notable de mercure. Toutes ces réactions sont favorisées par une 
température de + 400. | 

8° Si pour l'administration des médicaments dont ils recherchent r’effet constitu- 
tionnel ou dynamique, les thérapeutistes doivent s’efforcer d’imiter les composés 
formés naturellement dans l'organisme, c’est la forme de sels gras qu’ils doivent pré- 
férer pour l’administration des agents métalliques. 


CONCLUSIONS SUBSIDIAIRES. 


19 L'huile grasse est un réactif d’une extrême sensibilité, qui permet de reconnaitre 


aisément et de séparer 555 d'oxyde de cuivre en dissolution dans l’eau, pourvu 


que cette eau tienne en dissolution en même temps des proportions équivalentes de 
carbonate de chaux. 

20 Les solutions étendues de bicarbonate de soude décomposent le caltomel, et en 
dissolvent le mercure beaucoup plus activement avec les solutions étendues de chlo- 
rure de sodium. 








CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS. 


Hiôtel-Dieu, — M. le professeur TRoussEAU. 


DES CHORÉES (!). 


Le rhumatisme articulaire est plus commun qu’on ne le croit chez les enfants. Indé- 
pendamment des causes qui l’amènent chez les adultes et qui n’épargnent pas plus les 
jeunes sujets que les autres, il en est une très fréquente à laquelle ils sont plus que 
d’autres exposés, je veux parler de la scarlatine. Je vous le disais l’année dernière, 

lorsque je traitais avec vous de cette dernière maladie, le rhumatisme est un accident 
qui s’observe souvent dans la période aiguë de la scarlatine; mais comme il ne se 
traduit pas par les symptômes généraux du rhumatisme ordinaire, comme il reste 
borné, dansla plupart des cas, à trois ou quatre articulations, principalement à celles 
du poignet, il est souvent méconnu. Toutefois, ajoutais-je, en interrogeant avec soin 
les malades, en examinant attentivement les articulations, en exerçant sur elles une 


(1) Suite et fin. — Voir les numéro dés 8 et 12 Février 1859, 
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certaine pression, on constate peut-étre dans un tiers des cas des douleurs articulaires, 
survenant du troisième au huitième jour de l’éruption quelquefois plus tard, et dans 

le décours on voit se manifester des péricardites, des endocardites, affections 
sur lesquelles M. le docteur Thore (de Sceaux) a plus particulièrement appelé l’atten- 
tion des médecins ; mais de ce que le rhumatisme est une cause fréquente de la cho- 
rée, est-ce à dire pour cela qu'elle soit la seule, personne je pense, n’aura l’idée de 
soutenir une proposition aussi absolue. 

Une émotion morale, vive, est de toutes la plus puissante, la frayeur, des accès de 
colère, des contrariétés ont été rangés à bon droit parmi les causes déterminantes de 
la danse de Saint-Guy. et parmi les causes prédisposantes un état de chloro-anémie, 
toutes les causes capables d’affaiblir l'organisme et de jeter le système nerveux dans 
l’éréthisme, jouent un rôle capital dans l’étiologie de cette maladie. 

Le plus souvent, la danse de Saint-Guy, après avoir duré plus ou moins longtemps 
se termine par la guérison; mais il est de malheureuses exceptions trop fréquentes 
encore. Le cas que nous observions M. le docteur Legroux et moi, le fait de. cette 
malheureuse jeune fille que je vous ai rappelé, en sont de tristes exemples. Dans le 
cours de ma carrière médicale j’en ai vu cinq ou six semblables. 

Bien que se terminant presque toujours heureusement, cette maladie peut, dans des 
cas très rares il est vrai, laisser après elle, non seulement une impressionnabilité ner- 
veuse sous l'influence de laquelle, on la voit récidiver à la moindre occasion, mais 
encore une faiblesse musculaire aller jusqu’à la paralysie et aussi une grande débilité 
intellectuelle. | 

La guérison est donc la règle, et elle peut s’opérer parles seules forces de la nature, 
sans que l’art intervienne. Aussi a-t-on pu l'attribuer à l’intercession des saints, saint 
Guy semblait avoir la spécialité sur les cures, comme en certaines contrées, d’autres 
saints semblent avoir aussi leur spécialité médicale. 

Voyons quels sont les moyens de traitement : 

:L'hydrothérapie, c'est-à-dire, les bains d'immersion et les lotions froides, sont d'un 
grande efficacité, et si cette médication n’abrège pas toujours la durée du mal, elle eu 
modère l'intensité, et met les individus dans de bonnes conditions pour en supporter 
les attaques. Il est essentiel toutefois, de tenir compte des imminences rhumatismales, 
et lorsqu'elles existent de: s’abstenir. 

Les bains sulfureux que Baudeloque préconisa le premier à l'hôpital des Enfants- 
Malades donnent, bien qu'ils manquent quelquefois leur effet, des avantages assez 
réels pour que M. le docteur Blache les emploie encore aujourd’hui régulièrement. Moi-- 
même, je les ai expérimentés, s'ils ne m'ont pas paru guérir plus rapidement les 
accidents convulsifs, du moins, comme les lotions froides, ils maintenaient les malades 
dans un bon état général de santé. 

La médication qui nous a semblé la plus avantageuse, celle à laquelle nous avons le 
plus généralement recours; c’est la médication par les préparations de strychnine. 
MM. Rouyier et Foulhioux de Lyon les avaient expérimentées à la même époque que 
moi, sans que, nous ayons ni les uns, ni les autres, connaissance des essais qui se 
faisaient ailleurs. Mais comme l'administration de la strychnine demande des précau- 
tions excessives ; j'avais imaginé, afin de la rendre plus facile et plus simple, de donner 
le médicament sous forme de sirop. J'ai fait faire un sirop contenant cing centi- 
grammes (0,05 — un grain) de sulfate de strychnine par cenf grammes (100) de sirop 
Simple; cinq cents grammes (une livre) de ce sirop renferme donc vingt-cinq centi- 
grammes (0,25 — cing grains) du sel de strychnine ; en le donnant à faibles doses et 
à intervalles égaux, on est certain de ne pas aller jusqu’à des doses trop élevées. À un 
enfant de 4 à 7 ans, on en fait prendre d’abord deux cuillerées à café, une le matin, une 
le soir, la cuillerée à café représentant 4 grammes à peu près de sirop, c’est à peu près 
aussi 2 milligrammes (un 25e de grain) de sulfate de strychnine que prend le malade. 
Puis, augmentant graduellement les doses, on lui donne les jours suivants, trois, puis 
quatre; puis cinq, puis six cuillerées à café; c’est-à-dire 6, 8, 10, 12 milligrammes 
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dans les vingt-quatre heures. Si ces doses ne déterminent pas d'effets physiologiques 
on les augmente encore, en donnant le matin une cuillerée à dessert, équivalente à deux- 
cuillerées à café, soit 8 grammes de sirop, soit 4 milligrammes desulfate destrychnine, 
et dans Je courant de la journée on lui fait prendre encore 5 cuillerées à café, en tout 


14 milligrammes de sel de strychnine, on porte ensuite les doses à 2 cuillerées à dessert, 


(16 grammes desirop, —8 milligrammes de sulfate) et 4 cuillerées à café, (16 grammes 
de sirop, — 8 milligrammes de sulfate), en tout 16 milligrammes de sel de strychnine, 
puis progressivementen remplaçant une cuillerée à café par une cuillerée ci-dessus, on 
arrive à donner 6 cuillerées à dessert, (48 grains de sirop, 24 milligrammes de sulfate 
de strychnine, à peu près 1/2 grain). 

Pour un adulte, on commence par deux cuillerées à dessert, administrées de la même 
façon et de la même façon remplacées par deux cuillerées à bouche, chacune de celles- 
ci représentant deux des premières, contenant par conséquent 16 grammes à peu près 
de sirop, et par conséquent 8 milligrammes de sulfate de strychnine. Lorsque le 
malade est arivé à la dose de six cuillerées à bouche, il prend quatre-vingt-seize grains, 
à peu près 100 grammes de sirop, et conséquemment 48 milligrammes, à peu près 
cinq centigrammes (0,05 — un grain) de sulfate de strychnine. 

Il est impossible en agissant de cette manière, en administrant le médicament avec 
Ja prudence que nous recommätidons : il est impossible d’avoir une accumulation 
d'actions capable de déterminer des accidents. Vous savez ce qu’il faut entendre par 
ces mots accumulation d'actions. Lorsque l’on administre certains médicaments, 
l’opium par exemple, la belladone, il se peut faire que la dose administrée Ja veille, 
n'ait point encore complétement épuisé son action sur l'organisme au moment où 
une seconde dose est introduite par les voies de l'absorption. L'action de cette seconde 
dose s'ajoute done, non pas à la somme totale des actions de la dose de la veillé; 
mais à une partie de cette somme, de telle sorte, que si le premier jour est administré 
au malade 0,05 centigrammes d’opium, et que le second jour on en administre autant, 
ce ne sera plus cette fois sur l’action stupéfiante de 0,05 centigrammes d’opium qu'il 
faudra compter, mais sur cette action ajoutée à une partie de l’action des 0,05 centi- 
grammes de la veille, en un mot, en donnant le second jour, 0,05 centigrammes 
au malade, on lui donnera les 0,05 centigrammes, plus une partie des 0,05-centi- 
grammes qui, introduits la veille dans l’économie, agissent encore le lendemain. 

Les médicaments qui agissent par absorption sont adptes à produire les God srulàs 
tions d'actions, la strychnine est du nombre. è 

Quand on l administre chez les choréiques, et que les doses sont portées à un assez 
haut point, vingt ou vingt-cinq minutes après que le sirop a été ingéré, ces malades 
accusent d'abord de la démangeaæison aux parties couvertes de poils, au cuir chevelu ; 
par exemple elle s'étend aux parties glabres si on continue d’administrer le médica- 
ment, quelquefois il survient une éruption prurigineuse, lichénoïde; si on augmente 
les doses les malades éprouvent une certaine roideur des membres, occupant d’abord 
les mâchoires, puis surtout les membres les plus affectés de convulsions qui sont aussi 


les plus paralysés. En même temps, ils ont des secousses musculaires et souvent, lors 
qu'on a affaire à des hystériques, des spasmes, des convulsions qui augmentent encore 


la frayeur qu'éprouvent les malades en se voyant près de ces accidents.-Ces secousses, 


ces convulsions sont quelquefois portées au point que les individus sont précipités à 
terre, ainsi que nous l'avons vu chez une jeune fille à l'hôpital Necker, qui était projetéen 


en avant comme lancée par un ressort. * 
En régle générale, la strychnine doit être cependant donnée à doses suffisantes, pour 
que son action se traduise par des effets physiologiques, portés même jusqu’à ‘un 
certain degré de contraction, de roideurs tétaniques, alors seulement la chorée est 
modifiée ; alors aussi on diminue progressivement les doses, et la maladie ne consiste 
plus qu'en quelques mouvements. Toutefois, comme ces adéidents sont très prompts à 
récidiver, il faut, après avoir suspendu huit ou dix jours la médication, la reprendre 
encore huit à dix jours, puis la suspendre pendant quinze jours: la reprendre ensuite; 
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en augmentant ainsi les intervalles de repos. Il est préférable aussi de faire prendre le 
médicament immédiatement après le repas, l’action de la strychnine pouvant gêner la 
mastication. | 

Ces effets se produisent généralement lorsque les doses du médicament sont’ assez 
élevées ; néanmoins dans quelques circonstances, ils se manifestent dès les premières 
caillerées de sirop ; la tolérance variant suivant les individus, et chez ces mêmes indi- 
vidus variant du jour au lendemain. alors même qu’on est certain de la préparation, 
sans que les doses aient été plus élevées, la tolérance de la veille ne peut quelquefois 
pas faire rien préjuger de la tolérance du lendemain. C’est là, je dois le dire, ce qui 
rénd cette médication assez délicate, c’est à cause de cela qu’elle ne doit être employée 
qu'avec une scrupuleuse attention, c’est là ce qui lempêchera peut-être de prendre 
dans la thérapeutique le rang qu'elle devrait occuper en raison de ses avantages 
incontestables. 

_ Tout en insistant sur ces avantages, tout en lc préconisant plus que qui que ce soit, 
tout en l’adoptant de préférence à d’autres, je vous ai parlé du traitement de la danse 
de Saint-Guy par les bainds froids, par les bains sulfureux, je veux vous indiquer aussi 
d’autres médications. 


Ilen est une, {a médication par l’émétique qui entre les mains de M. le docteur 
Bouley, qui le donne de façon à provoquer les vomissements, entre les mains de M. le 
docteur Gillette, médec'n de l’hôpitalides Enfants, qui l’administre d’une tout autre 
manière, a produit, de bons résultats ; M. le docteur Bonfils en a fait le sujet de sa thèse 
inaugurale, soutenue l’année dernière devant notre Faculté. On fait prendre, dans une 
potion de 70 à 80 grammes, d’abord 0,15 centigrammes d’émétique associés à 0,01 
centigramme d'extrait d'opium pour établir la tolérance. La première dose provoque 
ordinairement des nausées, mais la tolérance s’établ'ssant on augmente les doses en 
les portant à 0,20, à 0,35, et jusqu’à 80 centigrammes. 

Une fois nous avons expérimenté cette médication, à vrai dire dans un cas où la 
danse deSaint Guy était compliquée d’hystérie; l'amélioration ne se fit sentir qu'après 
plusieurs semaines, et M. Bonfils qui la dirigeait, ne regarda pas ce fait comme un 
exemple de succès. Get exemple ne nous permit de tirer aucune conclusion ; les obser- 
vations‘de M. Gillette n’en restent pas moins avec toute leur valeur. Mais il en est 
sans doute de cette médication comme de bien d’autres : dans certains cas, elle réussit; 
dans d’autres elle manque son effet. Elle a d’ailleurs ses inconvénients et ses avan- 
tages : ses inconvénients, en ce qu’elle peut déterminer des troubles des fonctions 
digestives ; ses avantages, en ce que si ses heureux effets sont réels en quelques circon- 
stances, elle mérite considération en raison de la modicité du prix du médicament, 
détail futile en apparence, d’une grande importance en réalité, et qu'apprécient les 
praticiens exerçant au milieu des populations pauvres; la médication vomitive se 
recommanderait donc déjà à ce titre. 


La gymnastique fait, avec les bains sulfureux, partie du traitement, encore suivi 
aujourd’hui à l'hôpital des Enfants. Il en cst un que j'avais depuis longtemps conseillé 
non seulement dans la chorée, mais encore dans le tic non douloureux. C'était une 
gymnastique commandée et ordonnée, jussa et ordinata. Récamier, qui savait expri- 
mer ses idées souvent si ingénieuses dans un langage pittoresque, Récamier disait : le 
système nerveux est ami de la mesure; et lorsqu'il avait à traiter des enfants atteints 
de danse de Saint-Guy, il les envoyait suivre au pas les tambours battant la retraite. 
Ilrecommandait aux parents de les exercer plusieurs fois dans le courant de la journée 
à battre la mesure. Cette idée de Récamier ne doit être perdue pour personne; je 
Vai mise à profit, et souvent, à mon tour, je conseille de faire exécuter aux enfants des 
mouvements rhythmiques en se conformant à la mesure de l'instrument appelé métro- 
nome, à son défaut le mouvement du balancier de ces horloges de village connues sous 
le nom de coucous. Si le bras droit est pris, le malade doit l’allonger, le fléchir en 
mesure, et, pour cet exercice ainsi régulièrement fait, il arrive à substituer pour ainsi 
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dire une volonté étrangère à la sienne, dont la puissance est insuffisante pour coor- 
donner ses mouvements, à lui venir en aide par ce moyen artificiel. | c 

C'est suivant ce principe que le gymnasiarque dirige les malades qui lui sont con- 
fiés. Ayant plusieurs enfants à exercer ensemble, il leur commande les mouvements 
qu’il exécute devant eux, il les leur fait exécuter en cadence en chantantet en mesure. 
Sans doute, au début, bien des difficultés sont à vaincre; mais bientôt, et dès les pre- 
miers temps, on obtient une certaine régularité des mouvements pendant quelques 
instants, et après plusieurs exercices cette régularité est complète.  : 

C’est encore par la gymnastique que l’on parvient à modifier l'espèce de chorée 
partielle, qui constitue le tic musculaire. Celui-ci se modifie autant qu'il peut se modi- 
fier, car rarement on arrive à le guérir complétement; souvent te seul but auquel on 
doive tendre est de déplacer ces mouvements choréiques lorsqu'ils sont mal placés, à 
les localiser dans les membres, par exemple, lorsqu’oceupant la face, ils font faire aux 
malades de ridicules grimaces. La gymnastique n’a pas besoin de chercher à régula- 
riser des mouvements qui, tout en étant involontaires, n’en conservent pas moins une 
certaine régularité ; il faut obliger le malade à exécuter les mouvements suivant une 
certaine mesure, à les répéter volontairement lorsqu'ils se sont produits involontairc- 
ment.Quand ilsles ont répétés plusieurs fois de suite et avec persévérance, les muscles 
semblent se fatiguer et leurs contractions n’obéissent plus qu’à la volonté. ÿ 

Je ne veux pas terminer ce que j'ai à dire de la danse de St-Guy, sans vous parler 
de son traitement dans les formes rebelles. | 

En 1840, on nous amenait à l'hôpital Necker, une de ces filles perdues qui peuplent 
les maisons de prostitution-situées aux environs des Invalides ; elle était dans un état 
complet d'ivresse et agitée de mouvements choréiques tellement désordonnés , telle- 
ment violents, qu’en un jour elle usa, je ne dis pas qu’elle déchira, mais qu’elle usa 
deux paires de draps; par ces frottements terribles, la peau s’usait également. Je son- 
geai alors à faire dans ce cas, ce qui m'avait réussi en des circonstances semblables 
dès l’année 1832. J'instituai une médication tendant à éteindre l'excitation, je donnai 
l'opium à doses fortes d'emblée et croissantes, suivant la méthode employée. dans le 
traitement du delirium tremens. 

Dans le traitement des névroses graves, on a trop peur de l’opium à hautes doses; 
on oublie trop ce précepte donné par Sydenham dans sa Lettre à Robert Brady, et sur 
lequel il revient dans son admirable Lettre à Guillaume Cole sur les varioles, lorsqu'il 
dit que la dose du remède doit être mesurée et répétée proportionnellement à l'intensité 
des symptômes. Une dosesuffisante pour calmer les symptômes faibles, ne l’étant plus 
pour calmer un symptôme violent, une dose qui, dans certains cas, mettrait la vie du 
malade en danger, l’arrache dans d’autres à une mort certaine. 

J'ai souvent cité l'histoire de ce marchand brossier, qui me consultait en 1846 pour 
des douleurs nocturnes ostéocopes excessives. Ce malade était arrivé à boire 200 à 
250 grammes, grammes entendez bien ceci, de laudanum de Rousseau, préparation 
qui contient trois fois plus d’opium que le laudanum de Sydenham ; il les buvait devant 
moi, à plein grand verre. Il me racontait qu’étant à Enghien, les eaux sulfureuses 
ayant exagéré ses douleurs, il avait résolu de mettre un terme à ses souffrances en 
s'empoisonnant. Il avala d’un seul coup 750 grammes de laudanum de Rousseau, c’est- 
à-dire 112 grammes ou 3 onces 1/2 d'extrait gommeux d’opium. Il dormit trois heures. 

Une dame d'Anvers, à laquelle je donnais des soins il y a sept ans, pour une névral- 
gie épileptiforme horriblement douloureuse, et que je vois encore de temps à autre, 
prenait de l’opium à doses énormes. Je lui donnai d’abord 15 à 20 centigrammes de 
sulfate de morphine. J'arrivai, en moins de quinze jours, à lui en donner chaque jour 
quatre grammes (un gros). L'amélioration fut immense. Mais le prix de la morphine 
étant trop élevé eu égard aux ressources pécuniaires de la malade, je lui substituai 
l’opium. Elle faisait faire des bols d’opium brut de wn gramme, et quand ses accès la 
reprenaient, elle en avalait, suivant la nécessité, cing, dix, quinze, vingt par jour, sans 
jamais éprouver d’enivrement. | 
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Il y a vingt-deux ans, j'étais mandé avec M. le professeur Andral, que j'appelais en 
consultation, auprès d’un jeune homme de mes amis, auquel nous donnâmes à prendre 
des pilules d'extrait gommeux d’opium de 0,05 centigrammes, jusqu’à ce que les dou- 
leurs qu’il voulait combattre fussent calmées, il en prit 24 dans les douze heures, c’est- 
à-dire 1 gramme 20 centigrammes d'extrait gommeux. Il éprouva un léger narcotisme. 
Aujourd’hui, guéri de sa névralgie, il ne saurait pas plus qu'un autre supporter des 
doses encore assez modérées de laudanum. 

Vous savez que, dans le typhus cérébro-spinal, M. le docteur Boudin administre 
l’opium à doses d'autant plus élevées que les phénomènes nerveux sont plus intenses; 
il débute par 0,50 centigrammes et même par 1 gramme d'extrait gommeux qu'il 
donne à prendre en une seule fois, puis il continue par doses fractionnées de 0,05 à 
0,10 centigrammes toutes les demi-heures, jusqu’à ce que la somnolence arrive. 

Par ces exemples, vous voyez que lorsqu'on administre l’opium, il faut moins con- 
sidérer la dose du médicament que l'effet qu’il produit. C’est ce qu’exprimait un pro- 
fesseur de l’ancienne Faculté, Peyrilhe, lorsqu'il professait à propos de l’opium, qu’à 
un homme éveillé comme quatre, il faut donner de l’opium non comme trois, puisqu'il 
resterait éveillé comme un, mais comme cinq pour qu’il dorme comme un. 

Si vous abordez mollement cette médication dans les cas où elle est indiquée, si, par 
exemple, le delirium tremens, au lieu de donner l’opium selon la formule prescrite par 
Simmons, le premier, par Saunders, par Wittcke, suivie par Dupuytren, par MM. Du- 
méril, Rayer, par d’autres et par nous-même, si, au lieu de faire prendre au malade 
0,05 et même 0,10 et 0,15 centigrammes d’opium toutes les heures, jusqu’à ce que 
l’on ait obtenu le sommeil, vous donnez le médicanfent à faible dose, vous augmentez 
les accidents au lieu de les calmer, de la même façon qu’en administrant mal le quin- 
quina ou le sulfate de quinine vous ne coupez pas les fièvres intermittentes. 

De même, dans les formes graves de la chorée, il faut administrer l’opium /arg& 
manu. Ainsi, pour revenir à notre sujet, pour la malade dont je vous parle, je fis faire 
des pilules de sulfate de morphine de 0,05 centig. (1 grain); on devait lui en donner 
une toutes les demi-heures, elle en prit 14 ; 0,70 centig. (14 grains) de sulfate de mor- 
phine. Elle dormit plusieurs heures. Le lendemain, nousallâmes au delà, et nous lui fimes 
prendre 24 grains-(un scrupule), 1 gramme 20 centig. de sulfate de morphine. L’agi- 
tation, suspendue pendant le sommeil, comme cela est de règle, reparut au réveil, mais 
beaucoup moins violente ; nous insistämes sur la médication, et après quatre ou cinq 
jours de cette administration du sulfate de morphine, la malade n'avait plus qu'une 
danse de Saint-Guy très bénigne, dont la strychnine acheva la guérison. 

- Ne croyez pas cependant que ce traitement fût infaillible et applicable à tous les cas. 
Dans certaines circonstances, il m'a fait défaut ; mais alors les malades avaient non 
plus seulement de l’agitation convulsive poussée à l'extrême, accompagnée de délire 
non fébrile, mais ils avaient du délire fébrile, des accidents cérébraux qui les empor- 
taient sans que l’opium ait pu en rien les modérer, comme il n’était, du reste, nulle- 
ment en cause dans le fait de leur production. | 


Dr Léon BLONDEAU. 
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Un des penchants les plus impérieux de l'esprit humain, — j'allais presque l'appeler un be- 
soin, tant il est général, — c’est le penchant au merveilleux. La grande masse des hommes 
n'aiment guère l’histoire, surtout quand elle est vraie; ce qui les charme, c’est la légende. 
Qu'un travailleur patient, passionné pour la vérité, consacre sa vie à étudier ce qui s’est fait 
avant lui, et qu’il ait le bonheur de pouvoir augmenter la somme des connaissances alors 
acquises, ou d’en faire jaillir, en les coordonnant, des conséquences auparavant inaperçues, 
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qu'il complète les éléments du flambeau ou qu’il l'allume, la foule n’admirera pas, parce que 
ce sont là, semble-t-il, choses qui lui sont accessibles, et qu’elle prétend réserver son admi- 
ration pour les choses seules qui n’ont rien de commun avec ses facuités, pour les choses 
extraordinaires. Les hommes de génie auxquels elle a voué son culte doivent être d’une autre. 
espèce qu'elle ; il faut qu'on ne sache d’où ils sortent, qu’ils n’aient ni père ni mère (scienti- 
fiques ou littéraires), qu’ils apparaissent un beau jour, tout à coup, avec une flamme sur le 
front, et qu ‘ils soient créateurs dans le sens romain du mot, c’est-à-dire qu’ils fassent quelque 
‘ chose de rien. 

Voilà le signalement. Contre de pareilles imaginations, le bon sens, quand il émane de gens 
obscurs, est impuissant à protester. Il serait certain, en l’essayant seulement, d’être pris pour 
l'envie aux yeux torves, et on le forcerait bientôt à rougir de son peu d’enthousiasme. 

Le bon sens, heureusement, n’est pas toujours obscur, et ce sera une des gloires de ce 
temps-ci, que des hommes considérables n’aient pas dédaigné d'entreprendre la rectification 
des idées généralement admises à ce propos. Grâce à eux, nous savons maintenant de qui pro- 
cèdent, par exemple, Colomb et Galilée, pour ne parler que des plus illustres; nous possédons 
leur généalogie, et nous avons leur raison d’être. Ce sont des hommes plus intelligents et 
mieux trempés que d’autres, mais enfin ce sont des hommes; ce ne sont plus des monstres. En 
les faisant rentrer de la légende dans l’histoire, en les expliquant, où les a grandis, loin de les 
diminuer; moins vagues, il nous semblent plus beaux, et nous es aimons parce que nous les 
comprenons.… 

M. Flourens a fait pour Harvey ce qui avait été fait pour déni hommes de génie; il à 
cherché quelle part exacte lui revenait dans la grande découverte de la circulation du sang, 
et il a montré que, dégagée de tout ce qui ne lui appartenait rigoureusement pas, cette part 
cst encore immense, 

Sans vouloir élablir de comparaison entre des choses qui ne sont pas comparables, je dirai 
que les matériaux de l'œuvre de M. Flourens, comme les matériaux de l’œuvre d’Harvey, se 
trouvaient un peu partout. 11 n’est pas d'historique médical, pas de dictionnaire biographique 
qui ne donne, peu ou beaucoup, bien ou mal, les titres scientifiques des prédécesseurs et des 
contemporains d’Harvey, touchant les découvertes successives qui ont amené celle de la cir- 
culation. Mais il fallait reprendre tous ces matériaux, les critiquer les uns par les autres, et 
les contrôler en remontant aux sources premières; il fallait, de plus, étudier profondément ces 
sources elles-mêmes, et s’assimiler et le langage et l'esprit des auteurs qui ont, à des époques 
différentes, entrevu quelque point de ce problème si complexe. M. Flourens, d’ailleurs, a tracé 
dans sa préface les conditions qui lui étaient imposées par son sujet. « Il fallait, dit-il, com- 
prendre: Galien, qui a prouvé que les artères contiennent du sang, et non pas de l'air, comme 
le croyait Erasistrate ; Vésale, qui a prouvé que la cloison du cœur est pleine et non percée, 
comme le croyait Galien; Servet, Colombo, Gésalpin, qui ont prouvé que le sang du cœur droit 
passe par le poumon avant de revenir au cœur gauche, passage qui constitue la circulation 
pulmonaire; Gésalpin qui, le premier, à vu que le sang, dans les veines, revient des parties 
au cœur, au lieu d’aller du cœur aux parties, retour qui constitue la circulation générale; 
Fabrice d’Aquapendente qui, le premier, a vu les valvules des veines, sans en connaître l’u- 
sage; et enfin Harvey, homme admirable dans la démonstration des choses aperçues par les 
autres, qui a prouvé la cérculation pulmonaire par la structure même du cœur, la circulation 
générale par la disposition même des valvules des veines, qui a rejoint les deux descriptions 
l’une à l’autre, et nous a donné le spectacle complet d’un grand mécanisme. » 

Que le lecteur veuille bien le remarquer, le mot comprendre dont se sert M. Flourens a un 
sens très étendu. Cela ne veut pas dire seulement qu'il s'agissait d’une vérification de dates, 
déjà difficile cependant , ni d’une constatation de textes, quelquefois fort embrouillés; cela 
veut dire encore qu’il fallait être assez versé dans la connaissance des doctrines régnantes au 
temps où écrivait chaque auteur, et, par conséquent, dans la connaissance de l'esprit même 
de chacun d’eux, pour apprécier la valeur des progrès accomplis, et, ce qui est plus instructif, 
pour mettre en évidence les causes qui les ont empêchés d'aller plus avant, C’est en dévoilant 
les causes de ses erreurs qu’on assure la marche de l'esprit humain, 

M. Klourens s’est acquitté de cette double tâche de façon, je crois,. à contenter les plus diffi- 
ciles. Cette discussion rapide et sûre, cette dispensation impartiale de Ja justice, qui sait faire 
la part de tous, sans amoindrir personne ; cette exposition, toujours claire, jusqu’en ses moin- 
dres détails, d’un sujet souvent controversé; toutes ces qualités m'ont rendu la lecture de son 
œuvre parfaitement attrayante. 

J'ai parlé tout à l’heure de quelques conceptions fausses à l'égard de ce qu’on nomme les 
hommes de génie, Je pourrais trouver dans l'ouvrage de M. Flourens d’abondantes preuves à 
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l'appui de cette vérité : que le génie n’est pas, comme on le croit trop, une sorte d'inspiration, 
une mise en œuvre des facultés brillantes de l'imagination ; mais que, dans les sciences comme 
ailleurs, le génie, c’est le résultat de l'observation, parce que la fonction de l'intelligence est, 
non de créer, mais de découvrir. | 

Cependant il est encore beaucoup de médecins, et des plus distingués, des plus illustres, qui 
professent que la foi, entendue dans sa plus large acception, est l'instrument par excellence du 
progrès : «Ceux qui trouvent, disent-ils, ne sont pas ceux qui ne croient pas et qui nient, mais 
ceux qui croient, affirment et cherchent. » Peut-être n’y a-t-il là qu'une confusion de termes 
mal définis, et si l’on réduisait à leur juste valeur les mots croire et nier, on se trouverait plus 
rapprochés qu'il ne le semble au premier abord. Ga n’est pas ici le lieu, et si je fais allusion à 
ces tendances, c’est qu’il ressort apertement de chaque page du livre qui nous occupe que les 
plus sérieux obstacles aux découvertes positives, viennent précisément des affirmations anté- 
rieures. Ce sont elles qui, en prévenant l'esprit, l’empêchent de bien voir; « les yeux, dit un 
proverbe italien, voient. ce.qu’ils.veulent. » À combien plus forte raison esprit ! De telle sorte 
que la destruction, la démolition de ces affirmations erronées est un progrès par elle-même, 
et la condition essentielle de tous les progrès ultérieurs. 

Encore une fois, tout cela ressort, avec la dernière évidence, de cette merveilleuse histoire 
de la découverte de la circulation. Il faudrait tout citer si lon voulait rapporter toutes les 
preuves qui s’y trouvent. Je recommande aux partisans des affirmations les pages nombreuses 
que M: Flourens a consacrées à l'hypothèse des esprits, qui a régné si longtemps en physio- 
logie, depuis Galien jusqu’à Bordeu, en passant par Descartes. Voici ce qu’en dit ce dernier. 
Cela est curieux, venant de l’illustre auteur de la Lettre sur la méthode : 

« Les parties du sang très subliles composent les esprits animaux ; et elles n’ont besoin 
de recevoir, à cet effet, aucun autre changement dans le cerveau, sinon qu’elles y sont sépa- 
rées des autres parlies du sang moins subtiles ; car ce que je nomme ici les esprits ne sont 
que des corps, et ils n’ont point d'autre propriélé, sinon que ce sont des corps très petits, el 
qui semeuvent très vite, ainsi que les parties de la flamme qui sort d’un flambeau, en sorte qu’ils 
ne s'arrêtent en aucun lieu, et qu'à mesure qu’il en entre quelques-uns dans les cavités du 
cerveau, il en sort aussi quelques autres par les pores qui sonten sa substance, lesquels pores 
les conduisent dans les nerfs et de là dans les muscles, au moyen de quoi ils meuvent le corps 
en toutesles diverses façons qu’il peut être mû (1). » 

« Ce que les esprits animaux avaient surtout de précieux pour Descartes, ajoute M. Flou- 
rens, c’est qu'ils lui permettaient d'expliquer toutes les actions du corps sans le secours de 
l'âme : grand et final objet de sa belle philosophie. » 

Si Descartes adoptait les esprits animaux pour se passer de l'âme, Servet, qui prétendait ne 
pas s’en passer, les adoptait également, et c’est, pour s'en tenir à la lettre des Écritures 
saintes, disant que.l’âme est dans le sang, est le sang même : anima est in sanguine; anima 
ipsa est sanguis, que Servet étudia le cours du sang et découvrit la circulation pulmonaire. 
Toul ce qui concerne Servet est, dans le livre de M. Flourens, d’un intérêt saisissant. C’est 
dans un ouvrage intitulé : De la restilution du christianisme, que Servet a consigné son 
immortelle découverte : « J'ai vu, dit M. Flourens, j'ai touché le livre de Servet. Un exemplaire 
de ce trop fameux livre est soigneusement conservé dans notre bibliothèque ; et, pour comble, 
cet exemplaire, l’unique peut-être qui subsiste encore aujourd’hui, était l'exemplaire même de 
Colladon, l’un des accusaleurs suscités par l’impitoyable Calvin contre l’infortuné Servet..…. 
Colladon y a souligné les propositions sur lesquelles il accusait Servet. Enfin, et pour dernier 
trait d’une trop irrécusable authenticité, plusieurs pages de ce malheureux exemplaire sont en 
partie roussies et consumées par le feu. Il ne fut sauvé du bûcher, où l’on brülait à la fois le 
livre et l’auteur, que lorsque l'incendie avait déjà commencé, » 

M. Flourens reproduit, in exlenso, le passage qui établit les titres de Servet à la gloire 
d’avoir coopéré à la découverte de Ja circulation, et avant d’exposer les idées de Servet tou- 
chant les esprits, il dit : « Je reviens, hélas! au pauvre Servet, au Servet confus, absurde, et 
qui n’a plus de génie. » En d’autres termes, au Servet qui n’observe plus. Avec sa théorie des 
esprits, Servet arrive à faire résider l’âme dans les petites artères des plexus choroïdes. 

M. Flourens nes’est pas borné, dans ce volume, à faire l'histoire de la découverte de la cir- 
culation du sang ; il a fait aussi celle de la découverte du cours du chyle et celle du cours de 
la lymphe — l’espace me manque pour en parler. Mon but, d’ailleurs, est non de donner une 
idée du livre de M. Flourens, mais de le signaler au public, pensant qu’il trouvera à sa lecture 
le même plaisir que j’y ai moi-même l(rouvé. 


(1) Les passions de l'âme, {°° partie, article 10, 
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Une seule observation. M. Flourens décrivant Le cours du sang, parle, à plusieurs reprises, de 
Ja veine pulmonaire. Cela n’a pas d’inconvénients pour les médecins; mais, pour les gens du 
monde, ne vaut-il pas mieux dire, ce qui est plus conforme au langage scientifique, toujours 
rigoureux, que le sang revient du poumon au cœur par les veines pulmonaires ? 

J'en aurais encore une toute petite, à propos du singulier éloge que M. Flourens décerne à 
Guy-Patin, dans la notice très intéressante qu'il consacre à ce fougueux adversaire de l’anti- 
moine et des Jésuites. Il vante son indépendance, l'esprit d'indépendance politique de Guy- 
Patin qui se sentait pour Louis XIV, encore enfant, « une inclination violente, » comme il 
le disait. Gela ressemble, par quelque côté, à l'indépendance vantée du duc de Saint-Simon, et 
cela m'a rappelé la boutade de Paul-Louis : « Le Français fait la révérence, et sert ou veut 
servir; il mourra s’il ne sert, » , 

D' Maximin LEGRAND. 





ACADÈMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 9 Février 1859. — Présidence de M. DeEGuise fils. 


SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION SUR LE RÉTRÉCISSEMENT DE L’ANUS APRÈS L’ABLATION DES 
HÉMORRHOIDES PAR ÉCRASEMENT LINÉAIRE, 


Après la lecture du procès-verbal, M. RicHARD prenant la parole, a dit que dans les onze 
ablations d’hémorrhoïdes qu’il a eu occasion de faire, il n’avait jamais eu d'écoulement de sang 
par la plaie, mais que trois de ses malades avaient eu quelques jours après l'opération plu- 
sieurs évacuations de sang et qu’elles furent assez abondantes pour lui donner de l'inquiétude. 


La discussion a été close par une lecture de M. VERNEUIL, qui a présenté quelques considé- 
rations sur la physiologie pathologique et l’étiologie du rétrécissement survenant après l’abla- 
tion circulaire des hémorrhoïdes, 

On peut, dit-il, résumer ainsi les faits saillants qui se sont produits dans le débat : 


4° Dans la majorité des cas, l’ablation complète circulaire ne donne naissance à aucun rétré- 
cissement. | 

9° Parfois on observe dans les premiers temps qui suivent l'opération un rétrécissement. 
valvulaire, c'est-à-dire peu étendu, facile à dilater, sans tendance à se perpétuer ou à récidi- 
ver, susceptible de se guérir spontanément au bout de quelques mois. 

8° Enfin l'opération est suivie de Ja formation d’un rétrécissement inodulaire, épais d’un cen- 
timètre au plus, dur, inextensible, rebelle à la dilatation et même à l’incision, assez étroit pour 
n’admettre qu’avec peine le doigt et même la sonde de femme. 

La crainte du rétrécissement consécutif a fait imaginer plusieurs précautions préventives : 


4° L’interruption de l’anneau inodulaire par des ponts muqueux, conseil réalisable quand le 
bourrelet est lobulé par des scissures profondes, ce qui permet de respecter une ou plusieurs 
tumeurs hémorrhoïdales plus petites que les autres, mais revêlues encore d'une étendue de 
muqueuse qui, en s’étalant, suffirait pour maintenir à l’orifice une ampleur convenable. 

2° La section du bourrelet en deux ou en un plus grand nombre de portions. L'opération est 
faite soit en une seulé séance, soit à des époques plus ou moins éloignées. 

3° On a recommandé de ne pas faire une section trop étendue et remontant trop haut dans 
le rectum. 

4° On a conseillé de réséquer seulement les hémorrhoïdes internes. 

5° On a surtout recommandé de respecter la peau, car la section intéressant cette mem- 
brane a paru prédisposer particulièrement à la formation du rétrécissement. 

6° Au lieu d'abandonner à la cicatrisation spontanée la guérison de la plaie, on a recom- 
mandé de placer immédiatement dans l'anus un corps dilatant de forte dimension. 

La plaie annulaire qui succède à l’ablation du bourrelet hémorrhoïdal tend à se cicatriser à 
la fois de haut en bas et de la circonférence au centre. Si ces deux rétractions s’opèrent dans 
des pr oportions convenables, il n’y aura pas de rétrécissement; mais si la plaie a une certaine 
hauteur, si la muqueuse rectale et la peau ne peuvent arriver au contact en se rapprochant 
réciproquement, la rétraction aura lieu surtout suivant la direction transversale, et l’orifice 
anal se trouvera rétréci. 


Lorsque la plaie est cicatrisée et que la muqueuse et la peau sont ramenées au contact, il 
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reste au-dessous de la ligne de réunion un anneau fibreux sous-tégumentaire, persistant pen- 
dant quelque temps, et faisant adhérer, suivant une ligne circulaire, les deux membranes aux 
couches sous-jacentes qui servaient de fond à la plaie. Peu à peu cet anneau fibreux disparaît 
par atrophie, comme l’induration qu’on observe temporairement au-dessous de toute cicatrisa- 
tion secondaire; peu à peu les adhérences de la cicatrice avec les tuniques du rectum se 
détruisent, et la région opérée reprend à la longue sa souplesse et son extensibilité. Voilà ce 
qui explique comment certains malades, après avoir présenté un léger rétrécissement, n’en 
présentent plus au bout d’un certain temps. 

En examinant les diverses modifications qui ont été proposées dans le cours de la discussion 
pour prévenir le rétrécissement, on constate avec plaisir que leur efficacité concorde très bien 
avec les principes de physiologie pathologique exposés plus haut. 

4° La réunion si éminemment favorable des deux circonférences de la plaie sera d’autant 
plus facile que la longueur du diamètre vertical de la plaie sera moins grand ; si donc on se 
contente de réséquer la partie la plus saillante du bourrelet, la muqueuse non sacrifiée sera 
assez ample pour combler sans peine la perle de substance et pour recouvrir la plaie tubuleuse. 
Le précepte de n’opérer que sur la muqueuse est donc bon. 

2° En opérant d’un seul coup sur le bourrelet, les deux circonférences pourront s’écarter 
considérablement, et pendant qu’elles tendront à se rapprocher, la rétraction concentrique 
gagnera du terrain, prendra l'avance et produira le rétrécissement. Il est donc sage d'opérer 
en plusieurs temps ; car les tuniques de la portion non réséquée empêcheront cet écarlement 
et permettront à la rétraction verticale de s’opérer sur la plaie latérale circonscrite. 

3° La peau de la marge de l'anus est très élastique, toute solution de continuité un peu pro- 
fonde tend dans cette région à s’entr'ouvir et à devenir béante; si on comprend dans l’abla- 
tion une zone circulaire, V'écar tement susdit sera très augmenté, et la muqueuse ne pouvant 
s’abaisser assez pour aller rejoindre la peau qui ne va pas à sa rencontre, il se formera néces- 
sairement un anneau inodulaire, un rétrécissement de niveau avec le tégument ; donc il est 
ulile de respecter la peau. 

h° La conservation d'une ou de plusieurs tumeurs hémorr hoïdales interrompt d’abord 
l'anneau inodulaire, et prévient sûrement l’oblitération consécutive; mais, de plus, elle réunit 
les deux circonférences par des ponts verticaux qui en préviennent lécartement exagéré et qui 
favorisent singulièrement la rétraction verticale ; cette ressource a donc aussi ses avantages. 

5° La rétraction d'une surface granuleuse, abandonnée à elle-même, se fait dans tous les 
sens, mais particulièrement où les parties offrent le plus de mobilité ; si donc on s’oppose mé- 
caniquement à la rétraction suivant son diamètre, on favorise celte même rétraclion dans le sens 
opposé. 

La dilatation mécanique après l'ablation me semble agir en faveur qu rapprochement verti- 
cal, parce qu’elle entrave le rapproahement concentrique. 


Le rétrécissement temporaire que l’on observe après l’ablation des hémorrhoïdes peut 
dépendre de la contracture du sphincter, M. CHASSAIGNAG a constaté que ce muscle était con- 
tracté chez presque tous les malades qu’il a opérés. Elle persiste quelque temps après l’abla- 
tion des hémorrhoïdes et peut être une cause de rélrécissement. Dans tous les cas, il faut sur- 
veiller attentivement la cicatrisation de la plaie, car un malade que M. Chassaignac avait cru 
pouvoir.envoyer à Vincennes, sur sa demande, est revenu avec un rétrécissement; il fit alors 
une incision de chaque côté du coceyx avec un lithotome double, et lorsque ces deux plaies 
furent complétement cicatrisées, la coarctation élait guérie, 


MORT PRESQUE INSTANTANÉE SURVENUE PENDANT L'INHALATION DU CHLOROFORMÉ CHEZ UNE 
ENFANT DE 7 ANS 1/2, 


M. MargOLiN lit l'observation suivante qu’il a rédigée dé suite avec M. Guibert, interne de 
son service, qui l’aidait pendant l'opération, afin qu'aucun délail ne fût omis. 

Le jeudi 3 février 4859, voulant soumettre au traitement de M. Bonnet une jeune enfant de 
7 ans 1/2, atteinte de coxalgie, je commençai par prendre les mesures, et, pour éviter toute 
erreur, je dessinai l’enfant en la faisant tenir debout. Aussitôt le dessin terminé, l’enfant étant 
étendue à plat dans son lit, je versai, comme j'ai toujours eu coutume de le faire, dans un tube 
grallué, afin de bien déterminer la quantité du liquide employée dans toute la durée d’une 
opération, 42 grammes de chloroforme. Je n’en versai d’abord que quelques gouttes sur 
l'éponge, et ne changeant en rien ma manière d’agir habituelle, je plaçai moi-même l'éponge 
près du nez de la malade, en ayant grand soin de ne l’approcher que graduellement. Des deux 
côtés le pouls était surveillé, avant même le commencement de l'opération, par M. Guibert et 
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moi; j'avais pris celle précaution, afin que M. Guibert, qui devait plus tard me remplacer dans 
l'administration du chloroforme, pût bien se rendre compte des changements qui pourraient 
survenir lorsque je serais occupé des manœæuvyres, : 

Ace moment, le pouls était assez plein, régulier et nullement accéléré, comme cela s’ob- 
serve. la plupart du temps chez les enfants tourmentés par la crainte d'une opération. Toutes 
les précautious d'usage avaient été prises, les brides du bonnet dénouées et la poitrine large- 
ment découverte, afin de pouvoir bien suivre ses mouvements. 

L'enfant, ce qui est assez rare, ne fit aucune résistance; et comme l'éponge n'était pas 
pas recouverle d’une compresse, on pouvait étudier les changements de la physionomie. Pen- 
dant les premières inspirations, il n’y eut aucun changement dans.le rhythme, la force ou la 
fréquence du pouls ; et comme la première dose n’avait amené que de l'agitation, je, versai de 
nouveau un peu de chloroforme sur l’éponge, de manière à obtenir non seulement de l’anes- 
thésie, mais encore une résolution ste pour me permettre d'imprimer à la hanche les 
mouvements convenables. 

Cette fois, l’anesthésie et la nie furent obtenues, et j'en profitai pour imprimer au 
membre malade plusieurs mouvements de flexion et d'extension : pendant celte manœuvre, 
je confiai l'éponge à M. Guibert, qui n'avait cessé, conjointement avec moi, de surveiller le 
pouls depuis le commencement de l'opération, J'avais à peine communiqué qielques mouve- 
men{s à la cuisse, que l'enfant se mit à crier, à s ’agiter violemment, essayant de, porter Ja main 
qui était libre vers la hanche malade. L’agilation élait telle que M. Guibert m'averlit qu'il ne 

. pouvait plus suivre le pouls. 

Voyant que l’anesthésie était incomplète, la résolution nulle, et que je.ne pourr ais pas sur- 
monter la contracture musculaire, je versai de nouveau un peu de chloroforme sur l'éponge, 
et la replaçai sous le nez de la malade, qui avail assez de connaissance pour respirer, d'après 
les indications de M. Guibert. À ce moment, le pouls était très bon, très régulier. En très peu 
d’instants elle fut replongée dans le sommeil anesthésique et dans la résolution; mais ce som- 
meil était peu profond, car, lorsque le bassin eut été maintenu par un interne, j'avais à peine 
imprimé quelques mouvements au membre, que les qis et l'agitation recommencèrent, à tel 
point que, pendant un moment, qui fut très court, M. Guibert, qui continuait à tenir l'éponge 
près du nez de l’enfant, ne prit de nouveau surveiller son pouls; j'allais peut-être même.une 
fois encore n'arrêter, lorsque subilement les cris et la résistance musculaire cessent. Instinc- 
tivement, et comme averti par un trisle pressentiment, je m'’arrêle et regarde l'enfant: la 
physionomie élait étrange, la tête élaitrenversée en arrière sur le traversin, le visage plus coloré 
que quelques instants auparavant, les yeux fixes, à demi entr'ouverts; nous cherchons le 
pouls, nous auscultons attentivement le cœur, plus de battements ; trois ou quatre inspirations 
de plus en plus faibles ont encore: lieu, et nous prévoyons qu'il ne reste plus de ressource. 
Ouvrir largement les fenêtres, frapper le visage, les membres inférieurs, imprimer à l’arti- 
culation malade plusieurs mouvements brusques dans l'espoir d’une révulsion salutaire, rien 
ne fait. Je fais incliner la têle, relever les membres inférieurs, et ouvrant la bouche, je tirai 
fortement la langue au dehors avec une pince et tentai l’insufflation bouche à bouche, mais 
l'air passa d’abord par Pœsophage et ensuite dans l'estomac. Les mouvements de respiration 
artificielle imprimés au thorax et aux parois de l’abdomen firent facilement disparaître ce 
météorisme. 

Prévenus de cet accident, les autres élèves du service étaient arrivés avec un appareil élec- 
trique, et de suite un courant avait été appliqué sur le thorax, au niveau de la région dia- 
phragmatique. L'insufflation de l'air élait continué à l’aide d’une sonde introduite successi- 
vement par M. Leclerc, interne du service, et M. Goux, interne de M, Bouchut. Malheureu- 
sement, toutes ces diverses manœuvres, dans lesquelles je fus très activement secondé, n’eu- 
rent aucun résullat; elles furent cependant continuées pendant plus de trois quarts d’heure. 
L'enfant avait été littéralement foudroyé; en un instant, elle avait passé sans transition appré- 
ciable de l’agitation la plus vive au sommeil anesthésique et à la résolution. La cessation seule 
de ses cris nous avait appris qu’elle avait cessé d'exister. 


Autopsie vingt-quatre heures après la mort. 


Raideur cadavérique très prononcée, le membre abdominal gauche conserve la position qu'il 
avait avant l'opération. A part les pupilles, qui sont restées dilatées, le visage ne présente rien 
à noter. Sur les parties latérales de l'abdomen, on remarque quelques taches violeltes lenti< 
culaires peu nombreuses. La congestion hypostatique de tout le tronc est assez prononcée, 
L'ouverture de la poitrine fut faite avec beaucoup de soin, le poumon.droit fut d’abord extrait, 
et une ligature placée à la racine des bronches, Il nous a semblé d’un rouge plus vif que dans 
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l'état habituel, Le lobe inférieur présentait à sa partie postérieure quelques ecchymoses d’un 
rouge très foncé ; en incisant le tiss® pulmonaire à leur niveau, on vit que l’épanchement 
sanguin occupait une certaine profondeur. Le sang qui s "écoulait était noir, fluide, ne chan- 
geant pas de couleur après un certain temps de son exposition à l'air. Au sommet du lobe 
supérieur, existaient quelques ecchymoses présentant le même caractère ; le tissu du pou- 
mon incisé nous sembla d’un rouge plus vif que dans l’état normal. Le poumon gauche adhé- 
rait complétement à la plèvre costale, on remarquait les mêmes lésions déjà décrites, seule- 
ment leur caractère était plus prononcé. 

Au sommet des deux poumons, il existait un petit noyau tuberculeux à l’état crétacé. No- 
tons, du reste, qu'aucune odeur de chloroformé ne s’exhalait des deux poumons. 

Le péricarde renfermait un peu de sérosilé. Les cavités du cœur étaient distendues par du 
sang très fluide, d’une couleur analogue à celui provenant des vaisseaux des poumons. Le 
Ssang fut recueilli et mis à part pour être analysé. 

Les vaisseaux du cou étaient distendus par du sang également fluide. 

Le sang du foie était également fluide et aussi foncé. 

L'examen du cerveau nous a fait voir les sinus distendus par Je sang, la substance cérébrale 
un peu plus injectée que de coutume. 

Examiné au bout de quatre jours, le sang provenant des vaisseaux artériels ou veineux ne 
‘s’était pas coagulé. M. Berthelot, dont lout le monde connaît les belles recherches sur la chimie 
organique, ayant eu l’obligeance d'analyser le sang recueilli dans le poumon, dans l'oreillette 
droite et dans les gros vaisseaux, n’a rencontré aucune trace de chloroforme. 


M. MarJouIN fait remarquer la rapidité de la mort, malgré toutes les précautions prises et 
la petite quantité de chloroforme administré (4 grammes). Il croit que chez sa malade il y a eu 
une lésion de l'innervalion due à une faiblesse du système nerveux, état particulier aux enfants 
adonnés à de mauvaises habitudes. L'examen des organes génitaux semble démontrer que l’on 
a eu affaire à un sujet placé dans ces conditions. 


M. CHAssAIGNAC dit que lorsqu'on doit soumettre un malade à l'action du chloroforme, il 
faut s'assurer s’il n’est pas sujet à la syncope et si les fosses nasales sont par faitement libres. 
Une personne à laquelle il avait fait respirer du chloroforme pour lui enlever des hémorrhoïdes, 
faillit succomber ; quelques temps après, le malade se plaignit de polypes dans les fosses 
nasales, il en fit l'extraction, et plus tard il put, sans aucun danger, le soumettre de nouveau 
à l’action de l'agent anesthésique. 


PRÉSENTATIONS. 
Coxalgie. 


M. MarsouN monire l'articulation coxo-fémorale de sa malade ; il fait constater d’abord 
qu’il y a impossibilité de reporter le membre en arrière, puis ayant ouvert l'articulation, on 
trouve que la synoviale est couverte ans toute son étendue de fongosités, les unes libres, les 
autres adhérentes ; elles sont surtout nombreuses au niveau du point où la séreuse se réfléchit 
sur le fémur, au niveau du cul-de-sac existant en cet endroit. 


Cancer de l’omoplate. 


Dernièrement, un vieillard de 70 ans entra dans le service de M. CHASsAIGNAC pour se faire 
traiter d’une plaie du sourcil qu’il s'était faite en Lombant dans l'escalier de sa cave; cet homme 
“avait en même temps dans la région scapulaire une énorme tumeur qui, lorsqu'on appuyait, 
donnait lieu à une crépitation parcheminée, comme celle que l’on rencontre dans les kystes 
osseux, mais ne l'empêchait pas de travailler; la sensibilité, la circulation et les mouvements 
étaient intacts dans le membre correspondant. Le malade étant mort d’une pneumonie, on 
trouva à l’autopsie les muscles sains, et l’omoplate envahi par urre énorme tumeur cancéreuse, 
encadrée en quelque sorte par les bords de l’os restés sains, le cartilage de l'articulation 
scapulo-humérale est intact, quoique reposant sur un tissu morbide; autour du plexus bra- 
chial, on trouve des masses ganglionnaires affectées de cancer, et pour ainsi dire à cheval sur 
les nerfs et les vaisseaux. L’intestin grêle et le foie présentent un grand nombre de tumeurs de 
la même nature, et cependant le malade n’a jamais accusé aucune souffrance du côté de l’ab- 
domen. Le gros intestin n'offre aucune altération, 


.… Hypertrophie de la portion sous-vaginale du col de l'utérus. 


Une aliénée de la Salpêtrière, sur laquelle on avait cru reconnaitre une chute de matrice, 
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mourut dernièrement à la suite d’une paralysie générale. A l’autopsie, on trouva l’utérus dans 
le bassin à sa place normale; et après l’avoir détaché, oh put constater, ainsi que M. RICHARD 
l’a fait remarquer à ses collègues, que la tumeur qui se présentait à la vulve était due à une 
hypertrophie de la portion vaginale du col de l’utérus. En introduisant une sonde à l’intérieur 
de la matrice, on trouva que son diamètre vertical était de 9 centimètres. Cette pièce confirme 
l'opinion de M. Huguier qui admet que ce qui a été décrit jusqu'ici sous le nom de précipila- 
tion, de chute de la matrice, n'est, le An souvent, qu’une hypertrophie soit du col, soit de 
la Lotalité de l'utérus. 


Bec-de-lièvre. 


Depuis la dernière discussion sur le bec-de-lièvre, M. GuERsANT a fait opérer par M. Désor- 
meaux un jeune enfant affecté de division de la lèvre, de la voûte et du voile du palais; l’opé- 
ration a complétement échoué. Mais ce fait ne peut être invoqué contre la manière de voir du 
chirurgien de la Maternité, car ce dernier malade avait des convulsions depuis sa naissance, 
ainsi que les parents l'ont avoué plus tard après avoir nié le fait, parce qu'ils désiraient que 
leur enfant fût opéré de suite, | 


M. MARJOLIN, qui avait vu auparavant cet enfant, refusa de l’opérer lorsqu'il sut qu'il avait 
des convulsions; du reste, il n’opère pas de suite le bec-de-lièvre compliqué, parce qu'un 
grand nombre des enfauts qui naissent avec cette difformité meurent, et que beaucoup pré- 
sentent d’autres vices de conformation incompatibles ayec l'existence. Le jeune enfant présenté 
à la Société dans sa séance du 12 janvier, a été opérc par M, CHASSAIGNAG : la réunion était 
parfaite au bout de huit jours. 

D' PARMENTIER. 
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- COURRIER. 





CONCOURS. — Le jury du concours pour la nominalion à trois places de médecins du Bureau 
central, qui doit s'ouvrir le 28 courant, est composé comme il suit. Juges : MM. Trousseau, 
Natalis-Guillot, Grisolle, Bergeron, Gibert, Michon, Marjolin, — Suppléants : MM. Delpech el 
Huguier. 


— Par arrêté en date du 31 janvier 14859, M. Maurice, professeur-adjoint de pathologie 
externe à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie d'Arras, est nommé professeur 
titulaire de cette chaire. 

M. Gossard, professeur suppléant près de la même École, est nommé professeur adjoint de 
chimie et de pharmacie. 


— Par arrêté en date du 31 janvier 1859, M. Valette, professeur suppléant à l’École prépa- 
ratoire de médecine et Ge pharmacie de Lyon, est nommé professeur-adjoint de clinique chi- 
. rurgicale, 

M. Desgranges, docteur en médecine, est nommé professeur suppléant spécialement attaché 
au service des chaires de chirurgie et d'accouchement, 


…— Par arrêté en date du 31 janvier 1859, M. Giraudet fils, professeur suppléant et chef des 
travaux anatomiques à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Tours, est nommé 
professeur-adjoint d'anatomie et de physiologie, en remplacement de M, le docteur Allain- 
Dupré, décédé, 


— Par arrêté en date du 34 janvier 1859, M. Meslays, professeur-adjoint d'anatomie et de 
physiologie, à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Rouen, est nommé profes- 
seur litulaire de cette chaire, en remplacement de M. Patin, appelé à d’autres fonctions. 

M. Blanche, professeur suppléant à ladite École, est nommé professeur-adjoint d'anatomie et 
de physiologie, en remplacement de M. Meslays, nommé professeur titulaire. 


— Par arrêlé en date du 3 février 4859, M. Melin, architecte, est chargé de la direction des 
travaux graphiques près l’École des sciences appliquées annexée à la Faculté des sciences de 
Nancy. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 





Paris, — Typographie Fétix MaLtreste et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Paris, le 16 Février 1859. 


BULLATIN. 


Sur la séance de l’Académie de LÉ 


Per... a 


D 
Avec M. Bouillaud, qui à tenu la tribune dans cette séance, nous voudrions bien 
| préciser la signification véritable et du travail de M. Bouchut, qui est en cause, et du 
rapport dont ce travail a été l’objet par M. Gibert, et de la discussion déjà commencée 
et qui peut se prolonger sur ce travail et sur ce rapport. Mais si M. Bouillaud — qui, 
par parenthèse, a été rarement aussi bien inspiré qu'il l'était hier — n’a pu parvenir 
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à fixer d’une manière appréciable pour tous, ce qu’il y a de véritablement nouveau 





_ FEUILLETON. 


& Ji 


Recherches sur le Cœur et le Foie (1); 


Par le docteur Félix Anpry. 


‘ Le cœur ne pouvait rester étranger aux cé- 
rémonies religieuses des anciens, et notre 
honorable confrère passe en revue sous ce 
rapport les Hébreux, les Hindoux, les Grecs, 
les Latins, et même certaines pq d’Amé- 


me et d'Afrique. 


Le cinquième chapitre est consacré à l’inhu- 
Malion isolée du cœur humain; il renferme les 
détails les plus curieux et les plus intéres- 
sants. 

!: Depuis quand le cœur de l’homme a-t-il le 
privilége d'un culte funéraire spécial? 


Ko) Voir le numéro du 10 février. 
Tome 1°", Nouvelle série, 


L'antiquité païienne n’en offre aucun indice. 
Le premier exemple bien authentique de con- 
servation du cœur est celui de Robert d’Ar- 
brissel, religieux fondateur de l’ordre de Fon- 
tevrault (1117). Léger, archevêque de Bour- 
ges, fit transporter à Fontevrault le corps du 
bienheureux Robert, mais pour consoler les 
religieuses de l’abbaye d'Orsan, il leur laisse 
son cœur. 

L'auteur emprunte à l’histoire de France les 
nombreux el éclatants exemples de cette inhu- 
malion du cœur, 

Les religieux de Saint-Denis, les Cordeliers, 
les frères Prêcheurs ou Jacobins, les Céles- 
tins, les Jésuites, les religieuses de Maubuis- 
son et du Val-de-Grâce ne possédaient-ils pas 
le cœur de nos souverains et souveraines aussi 
bien que des personnages les plus illustres des 
xvii* et xviri* siècles. 

Robert Bruce, roi d'Écosse, à son lit de 
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dans le travail de M. Bouchut, et ce qu'il y a de légitime dans les éloges que M. Gibert 


a cru devoir lui accorder, nous devons désespérer d'y parvenir nous-même. 
En effet, M. Bouillaud nous semble avoir péremptoirement démontré les progonhionss 
suivantes : 


C'est manquer de justice et de justesse que de choisir les maladies nerveuses pour : 
opposer le vitalisme à l’organicisme. Il n’y a pas dans toute la pathologie de point « 
sur lequel les dissidences soient moins accusées. Ce n’est plus qu’une étroite languette 
de terre qui sépare les deux mers, et c’est évidemment par là que, dans un avenir très « 
les deux doctrines feront fusion, comme la Méditerranée et la mer Rouge M 
par le canal de l’isthme de Suez. Y a-t-il un seul médecin organicien qui ne recon-« 
naisse l’existence de maladies dont on ne peut assigner le siége dans aucun organe de 


_ prochain, 


l'économie, et que l’on est convenu d’appeler nerveuses, précisément parce qu'on 
ignore le premier élément du problème de Bichat, c’est-à-dire le siége du mal ? Eh, 


mon Dieu, organiciens et vitalistes, n’abusons-nous pas tous des maladies nerveuses? 
n'est-ce pas pour nous tous un manteau bien commode pour cacher l’infirmité de notre 


diagnostic ? 


D'un autre côté, est-il un vitalisteintelligent et au courant des progrès dela science, M 
qui ne sache qu'un grand nombre d’accidents, placés par l’ancienne pathologie, dans 


la classe des névroses, c’est-à-dire des maladies sans matière, reconnaissent pour w 


cause une altération très appréciable des humeurs, de l'humeur par excellence, du « 


sang ? Hélas ! les hippocratistes avaient même oublié que le médecin de Cos avait eu 


cette grande intuition; il a fallu que ce soit un organicien, M. Bouillaud, qui le leur 
rappelât en mettant au service de cette pure vue doctrinale toutes les ressources du 


diagnostic moderne. 

M. Bouillaud, c'était son droit, s’est longuement étendu sur les services que ce 
diagnostic moderne a rendus à la thérapeutique, en rattachant un très grand nombre 
de ces névroses protéiformes à une altération du sang. Cette exposition a été lumi- 
neuse et véritablement magistrale. Ce nous est un grand bonheur d’avoir à recon- 
naître que lorsque M. Bouillaud, libre de certaines préoccupations, se place bardiment 
sur le terrain clinique, nul n’y apporte une contenance plus ferme, parce qu'il -sent 
que son autorité est incontestée. Ajoutons, à sa gloire, qu’esprit large et libéral, 
M. Bouillaud comprend et approuve les exigences cet les devoirs de la critique, devoirs 








mort, prie le plus brave de ses guerriers, James 
Douglas, de porter son cœur en Palestine, en 
expiation de ses fautes et de son repentir. 
Douglas emporte le cœur de son maître sus- 
pendu à son col dans une boîte d'argent, mais 
en passant par l'Espagne, il veut aider Al- 
phonse de Castilie à chasser les Sarrasins de 
Grenade ; dans le combat, emporté par sa va- 
leur, Douglas lance au milieu des ennemis sa 
précieuse relique en s’écriant: « Marche le 
premier au combat, comme tu l'as toujours 
fait, Douglas va te suivre ou mourir. » Bien- 
tôt il tombe percé de coups, et son cadavre 
se trouve étendu sur la boîte d'argent. L’un 
de ses compagnons d’armes, Simon Lockhard, 
rapporte dans l’abbaye de Melrose le cœur de 
Robert Bruce, en prenant pour devise un 
cœur fermé par un cadenas. 
_ Quant aux Douglas, ils portent depuis lors 
sur leurs boucliers un cœur sanglant surmonté 
d’une couronne, en mémoire de celte expia- 
tion. 

Ce récit sert de transition au chapitre vr, 


où l’auteur étudie le cœur au point de vue du 
symbolisme plastique. 

La représentalion du cœur humain est sans 
contredit un des emblèmes les plus fréquem- 
ment employés par les temps modernes. II 
n’en a pas été de même chez les anciens. 


Le petit vase conoïde qui représentait le 


cœur dans la langue hyéroglyphique avait, 


suivant Champollion, trois attributions diver- 
ses; comme symbole, tantôt il éveillait. les 


idées de courage, d'intelligence ; tantôt il était 
comme la personnification de l'être humain 
tout entier, et spécialement de l’être moral. 


Dans l’amulette étrusque sur laquelle est 


inscrit le nom d’Ean, titre des initiés aux 
mystères de Bacchus, au lieu de voir la forme 
du cœur, ne devrait-on pas voir figurer la 
feuille essentiellement cordiforme du lierre?s 

Et dans la bulle, ce bijou aussi de prove= 
nance étrusque, que les Romains avaient 
adopté si promptement, et qu’ils portaient sus: 


pendu au cou en manière d'ornement, to | 


voir le symbole du cœur lorsque Plutarqué, 
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pénibles quelquefois, moins pénibles cependant avec lui qu'avec tout autre, car la 
critique est sûre, avec lui, de prendre bientôt sa revanche en éloges mérités. 

» Jusqu'ici on ne voit pas trop bien les éléments nouveaux que le mémoire de 
M. Bouchut a fait éclore dans le domaine de la pathologie ; on voit moins encore pour- 
quoi M. Gibert a tiré de sa poche l'é l’étendard du vitalisme hippocratique. Il nous semble 
que tout le monde est à peu près d’accord sur la question. 

Tout le monde, excepté M. Piorry , qui a écrit sur son écu la fameuse devise : Si 
omnes ego non. 

Avec M. Piorry pas de concessions à attendre; intrépidement logique, il pousse 
l’organopathie jusqu’à ses conséquences extrêmes ; il ne veut pas percer l’isthme de 
Suez, il veut le submerger, il faut qu’une mer absorbe l’autre. Il n’y a pas de maladie 
sans matière ; il est aussi absurde de soutenir le contraire que d'admettre — cette com- 
paraison est de l’orateur lui-même — qu’'Abeilard puisse être atteint de satyriasis. IL 
n’y a rien à répondre à cela. Il est certain qu’un acéphale ne sera jamais pris de mi- 
graine et qu’un aveugle n’aura pas de photophobie.Et cependant, n’a-t-on pas entendu 
des amputés des deux jambes, se plaindre de leurs cors aux pieds ? 

11 y a toujours un cependant dans notre science, quoi qu’en dise l’inflexible logique 

de M. Piorry. 

” Amédée LATOUR. 


CLINIQUE MÉDICALE. 


DE L’APOPLEXIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE ; 


Par le docteur Frédéric Durrau, chef de clinique de la Faculté de Paris. 


Un cas assez remarquable de paraplégie s’est récemment offert à notre observation et 
nous à permis de suivre d’une façon rigoureuse, et en quelque sorte pas à pas, la 
marche de la paralysie dans les extrémités inférieures. S'il est toujours facile de recon- 
naître à première vue une paraplégie, il n’en est plus de même lorsqu'on cherche à 
. s'élever à la connaissance de la lésion et surtout à la notion de la cause pathogéné- 
sique ; aussi l'obscurité qui entoura le diagnostic dans cette circonstance nous a-t-elle 


> 


qui s'occupe d’une manière toute spéciale des 


de ponctuation employé à cet effet sur beau- 
bulles au point de vue de leur institution, 


coup de monuments publics. 


paraît croire que la forme de cet ornement 
était analogue à celle de la lune. 

La Numismatique retrouve-t-elle à bon droit 
celte même figure sur les médailles où elle 
nous la donne comme incontestable ? 

Notre confrère, s’étayant des études spé- 
| Ciales de Duchälais, après s’être livré à une 
discussion assez minutieuse sur le sujet, con- 
clut’ que sur les monnaies Grecques et Ro- 
maines, le rôle symbolique du cœur est pour 
. moins très douteux. 

” Quant aux monuments funéraires où long- 
temps aussi l’on a prétendu trouver l’image 
du cœur, il faut n’y voir avec Winckelmann 
qu'une feuille cordiforme. 

Raoul Rochette, après avoir réfuté Bosio, 
Aringhi et Boldelli, qui croit que chez les 
premiers chrétiens, le cœur funéraire expri- 
mait la douleur, et dans certains cas le mar- 

r, ajoute qu’il est aujourd’hui bien constaté 
de ce prétendu cœur afiligé n’est qu’un signe 


Ce n’est qu’au xr11° siècle que Ja figure du 
cœur entre évidemment dans le domaine des 
artistes. 

Le cœur de Charles d’Anjou, mort en 1285, 
est envoyé aux Jacobins de Paris, et sur la 
tombe qui renferme ce cœur, on étend la sta- 
tue de marbre de ce prince tenant un cœur 
dans sa main gauche. | 

En 1478, Louis x1 offre à l’image miracu- 
leuse de Notre-Dame-de-Boulogne, comme son 
vassal et son feudataire, pour droit de relief, 
un cœur d’or du poids de 43 mares, obligeant 
tous ses successeurs à lui payer même rede- 
yance,. 

Les armoiries proprement dites datent de 
la fin du xi° siècle, et le plus ancien blason 
portant un cœur incontestable , paraît être 
celui de Douglas, dont nous avons parlé plus 
haut. 

C'est au xv° et xvr° siècle que l’on arrive à 
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vivement frappé. Ces incertitudes ne se rencontrent pas, il est vrai, quand le sujet 
de l'observation a été préalablement exposé à certaines causes morbides dont on peut 
d'avance annoncer l’évolution, et ces cas ne sont pas ceux qui présentent le plus de 
gravité. Dans les intoxications métalliques (plomb, cuivre, arsenic), par exemple, la 
paraplégie n’est point un phénomène primordial, et, quand elle existe, le malade a déjà 
ressenti divers accidents qui indiquent la nature du mal; dans l’hystérie, n’en est-il 
pas de même? Mais il est un ordre de faits où ces éléments de diagnostic font com- 
plétement défaut, je veux parler des paraplégies consécutives à l’apoplexie de la moelle, 
et la rareté des hémorrhagies myéliques explique suffisamment le vague qui entoure 
l'histoire de ces accidents. 

Afin d’avoir des notions précises sur le fait dont nous avons été Fa nous avons 
recherché dans les auteurs quelques détails sur les hémorrhagies de la moelle. La plu- 
part de ces documents sont incomplets et c’est pour soumettre cette question à un exa- 
men plus approfondi que nous en avons réuni les printipaux matériaux. 

Notre travail renferme donc une observation de paralysie des extrémités inférieures, 
déterminée par une hémorrhagie de la moelle et considérée par certains autenrs comme 
le type de la paraplégie. La nature de ces apoplexies et des désordres fonctionnels qui 
les accompagnent sera l’objet d’un examen détaillé. Nous y avons joint quelques 
réflexions sur le pronostic et le diagnostic différentiel des paraplégies; et pour rendre 
cette étude plus complète et les conclusions plus légitimes, il a été nécessaire d’em- 
prunter à plusieurs faits déjà connus des éléments de comparaison qui rendissent plus 
sensibles les particularités qu'il importait de mettre en relief. 


I 
Voici d’abord notre observation : 
OBSERVATION I. — Douleurs rachidiennes sourdes pendant huit jours sans lésion de la moti- 
lilé et de la sensibilité. — Paraplégie subite. — Mort le dix-huilième jour. — Hémor- 


rhagie de la moelle avec ramollissement dans la région dorsale et lombaire. 


Le nommé Laukaisi (Alexis), âgé de 26 ans, mouleur, demeurant rue Monsieur-le-Prince, 56, 
né à Lucques (Toscane), est entré le 31 octobre à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Charles, 





n° 8, service de M. le professeur Piorry. 





l'épopée du symbolisme en général, et du sym- 
bolisme du cœur en particulier. 

Les croisades ont importé d'Orient en Eu- 
rope l’amour de l'allégorie, el l’interprétalion 
un peu forcée de nos livres saints à fait naîlre 
elle-même d’une façon toute spéciale Pabus 
du cœur aliégorique. Au xvrr° siécle, cet abus 
s’infiltre jusque dans le domaine des praliques 
religieuse:, et grâce aux hallucinations de 
deux pieuses files, l’on voit créer dans l’église 
une fête de plus, la fête des sacrés cœurs de 
Jésus et de Marie, 

Le dernier chapitre est consacré à l'examen 
comparatif des mots qui désignent le cœur 
dans les principaux idiomes qui ont dénommé 
cet organe. Notre auteur parcourt à cet effet 
les langues asiatiques, européennes, afri- 
caines, océaniennes el américaines, et du 
rapprochement de tous ces mots, il s'efforce 
de déduire quelques considérations relatives 
aux affinités des langues qui les ont fournis, 
et par conséquent à la parenté primilive des 
peuples qui les parlent, 


game 


Sur ce point, 
rement notre incompélence, et nous ne pou- 
vons avoir qu’un sentiment d’admiration pour 
cet infaligable confrère, obligé de feuilleter et 
de compulser des centaines de volumes dans 


toutes les langues connues, pour déterminer” 


quel est le plus ancien des mots qui désignent 
le cœur! 


Il ne nous reste malheureusement que peu 


d'espace pour aborder l'étude du foie. 

Fidèle à son plan, le docteur Andry étudie 
chez les peuples d'Orient le rôle moral affecté 
à cel organe. 

Le courage et l’amour étaient localisés dans 
le foie par les Hébreux, qui de plus avaient 
cru trouver dans la bile un médicament et 
même une sorte de sippé fan ou d’anes- 
thésique. 

Chez les Indous et les Chinois, même cor= 
rélation entre l'intelligence ou le courage et la 
glande hépatique. 


Chez quelques peuples de l'Océanie, la x | 


voure est en rapport avec le volume du foi 


nous déclinons péremptoi-. 
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+ Get homme n’a jamais été malade, il n'a pas eu d’affection vénérienne, il est né de parents 
encore bien portants. pr: EU 

» Depuis six mois environ, il plaçait habituellement des ornements, dans la position verticale, 
les bras tendus et élevés. Ce travail n’occasionnait pas de grandes faligues, et, dans les der- 
niers temps, il n'avait rien fait qui surpassàt ses forces ou qui füt plus pénible que son travail 
ordinaire. Il n’a point commis d’excès vénériens et affirme n’avoir fait, sous ce rapport, aucune 
tentalive dans la position verticale. 

Pendant la semaine qui a précédé l'entrée à l'hôpital, cet homme a ressenti dans la région 
lombaire des douleurs sourdes qui l’empêchaient de travailler autant qu’il le faisait d'ordinaire, 
sans avoir élé, pourtant, forcé d'interrompre ses occupations. En même lemps, il y avait, par 
instants, quelques fourmillements dans les membres inférieurs. 

Dans la nuit du 30, c’est-à-dire la veille de l’admission à l'hôpital, il a été éveillé par des 
douleurs violentes dans les lombes ; il ne précise nullement la nature de ces douleurs, mais 
le médecin qui le vit à ce moment nous dit qu’il poussait des cris aigus occasionnés seulement 
par une rétention d'urine — le malade n'avait pas uriné depuis trente-six heures. — On le 
sonda immédiatement, et, après ce cathétérisme, il devint calme et put se rendormir ; on 
appliqua en même temps un vésicatoire sur le rachis, à la partie inférieure de la colonne dor- 
sale, où le malade accusait de la douleur. 

4®% Novembre. État actuel : Tempérament nervoso-sanguin. Constitution robuste. 


Le malade ne peut marcher ; on est forcé de le porter sur son lit. Décubitus dorsal. Face 
rouge et animée. Il accuse, dans la région lombaire, à la hauteur des dernières vertèbres dor- 
sales et des deux premières lombaires, une douleur aiguë sur le rachis, qui l'empêche de se 
remuer et qui irradie en ceinture jusqu’à l’épigastre. Cette douleur n’est pas exagérée par la 
pression ni par la percussion immédiate de la colonne vertébrale. Le malade s'assied sur son 
lit, mais avec grande difficulté. 

Extrémités inférieures : fourmillements, point d’hyperesthésie dans ces extrémités, ni dans 
les téguments de l'abdomen. 

Le malade perçoit la température des objets el la sensation du contact ; mais on peut indif- 
féremment le pincer ou le piquer sans éveiller de douleurs. Il y a résolution complète et aboli- 
tion de la myotilité : ce n’est qu’en saisissant ses jambes avec les mains qu’il peut les déplacer. 
La contractilité électro-musculaire est intacte dans les cuisses et les jambes. 

La peau de l'abdomen présente les mêmes conditions que celle des extrémités inférieures, 
c’est-à-äire analgésie jusqu’à l'ombilic. Il y a rétention d’urine, on sent la vessie faisant saillie 
au-dessus de la symphyse pubienne. Constipation, sonorité dans la fosse iliaque droite et dans 
le flanc droit ; matité le long du colon descendant, 


RECENSE RS CENT ISERE NME AL ENENENNENNE CAE MEDECINE VETEMENT NE PIE TBET SIENNE FER ALIEENRES TARN VEELTE DEEE TIEENIPTIE UE EE PETER PRE AN CCE EEE. TEPEICEN CIRE VERT DENT SVT NE PIN SNUA PEU DRE PESTE 
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Chez les Grecs aussi, le foie avant le cœur | les qui l'ont précédée, qu'elle croit toujours 


fut le siége du courage, de l'amour, et son 
importance ne fut pas moindre au point de 
vue pathologique. 

Chez les anciens, le foie des animaux occupa 
une place dans l’art culinaire, et, comme le 
cœur, le foie fut un moyen de médication, de 
magie, de devinalion augurale. 

Après ces recherches sur l'antiquité, l’au- 
teur arrive aux études contemporaines, et 
réunissant le fruit de toutes ces méditalions, 
il cherche à mettre en lumière : 

1° de nouvelles corrélations entre le foie et 
le cœur; | 
_ 2° des affinités parfois assez intimes entre 
ces découvertes modernes et les premiers 
aperçus de Ja physiologie ancienne. 

Ce chapitre nous a vivement intéressé ; il 
nous a prouvé une fois de plus l'utilité de ces 
études sur le passé. 

Sans ancun doute, ces découvertes choquent 

arfois et notre orgueil et notre présomption; 
nolre génération a cela de commun avec cel- 


être plus instruite, plus forte que son aînée ; 
nous nous faisons difficilement à l’idée que 
beaucoup de nos découvertes modernes étaient 
en germe dans les travaux que nous à légués 
l'antiquité ; mais il faut toutefois en prendre 
son parti en répétant la maxime peu conso- 
lante des positivistes: Nihil novum sub sole. 


D" Prosper DE PIETRA SANTA. 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'UxION MÉpicALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'UNION Mépi- 
CALE à l’honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 
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Le pouls est dur, 80 pulsations ; la respiration et les bruits du cœur normaux. Haapétil est 
conservé. 

Pas d’altération de l'urine que l’on a relirée par le cathéter, — RresaripLion 50 sangsues 
cs le rachis. 

. Même état. Le malade se plaint surtout des fourmillements qu’il éprouve dans les mollets 
et de la douleur rachidienne qui irradie le long des côtes du côlé gauche. Point d’érection ; 
constipation continuelle, rétention d'urine. — Prescription : Eau-de-vie allemande, 15 gram. 

8. Le malade n’a pas été à la garde-robe. — Prescription : 40 sangsues sur le rachis; lave- 
ment purgatif,. Le lavement est rejeté de suite sans avoir produit aucun effet purgatif. On fait 
prendre de suite 20 grammes d'huile de ricin. 

h. Abolition complète de la sensibilité ; le malade ne perçoit plus la température des objets, 
il ne sent pas quand on touche ses jambes. La contractilité électro-musculaire est 4 peu près 
normale. Le malade ne peut uriner, mais les selles sont involontaires. 

On constate au sacrum une eschare de 2 centimètres de-largeur. — Prescription : Un vési- 

- caloire de chaque côté du rachis et un autre au-dessus du point douloureux. 

5-6. Pas de changements. L’eschare est cautérisée au fer rouge. 

7. Les malléoles des deux jambes présentent de l’œdème qui s’étend jusqu ’à la racine du 
mollet. L’urine ne renferme pas d’albumine, elle est ammoniacale au moment où on la retire 
de la vessie et mélangée de caillots de sang. A partir de ce moment, des injections d’eau froide 
sont pratiquées dans la vessie immédiatement après le cathétérisme. 

9. La paralysie persiste la même. Les muscles de la région externe des deux jambes se con- 
tractent moins fortement qu’à l'état normal sous l'influence d’un courant ordinaire. Les jumeaux 
se contractent, mais faiblement. La peau a perdu sa sensibilité électrique. 

L’œæœdème des jambes s'étend jusqu'aux cuisses, L’eschare du sacrum a 10 centimètres de lar- 
geur, elle a gagné les deux fesses. L’élat général est satisfaisant ei l’appétit conservé. Caulérisa- 
tion des eschares avec le fer rouge. 

12. La contractilité électro-musculaire a diminué d’une manière notable à la cuisse et plus 
encore aux jambes, où l’on est forcé d'employer un courant très énergique. Les eschares 
répandent une odeur infecte, bien qu'on les panse avec de l’alcool et de la créosote, 

13. Pas de modifications. Selles involontaires. 

15, Fièvre, inappétence, soif, céphalalgie. 142 Al yie la face est animée ; il y a un délire 
léger. 

16. 100 pulsations, pas de délire à la visite, mais pendant la nuit le malade a chanté. L’œdème 
s’élend jusqu'aux aines. A Ja visite du soir : délire loquace et religieux, 120 pulsations. 

17. Un courant très énergique ne donne aucune contraction musculaire lorsque les réophores 
sont terminés par des éponges. L’électro-puncture éveille quelques coutractions du triceps cru= 

ral, mais aucune dans le jambier antérieur et l’extenseur commun des orteils. Point de para- 
lysie des extrémités supérieures. 

Le malade répond aux questions quand on fixe son attention, puis retombe dans un subdeli- 
rium. 140 pulsations, pouls dicrote. Sueurs abondantes. 

18. Râle trachéal. Hoquet. 120 pulsalions. Coma. 

L’électro-puncture ne détermine que quelques contractions à peine appréciables. 

Mort à quatre heures le soir. 


- Nécropsie, vingt-quatre heures après la mort, temps froid et sec. 


La rigidité cadavérique est très prononcée. Une eschare de 10 centimètres de largeur à 
droite, et de 5 centimètres à gauche, a disséqué les muscles fessiers, qui sont convertis en 
putrilage ; en haut, elle a dénudé le’ sacrum, qui ne présente aucune altération. 

Le cerveau et la moelle épinière sont mis à découvert : les membranes sont intacles dans 
toute leur étendue et paraissent plus injectées qu’à l’état normal. La moelle a conservé sa con- 
sistance dans toute sa hauteur jusqu’à la huitième paire dorsale. A partir de cet endroit, elle 
se ramollit de plus en plus à mesure qu’on l’examine plus inférieurement. La moelle est incisée 
dans toute sa longueur; à la hauteur de la onzième paire, on constale un caillot noirâtre qui 
occupe toute la substance grise ; il a 4 centimètre de diamètre. C’est à l’entour de ce noyau 
que le ramollissement est le plus prononcé et il conserve cet aspect jusqu’à la terminaison de 
la moelle. Les substances blanche et grise sont confondues en une bouillie grisâtre semblable 
à du séro-pus. Le microscope y a démontré l'existence : 1° de fibres nerveuses larges ; 2° de cel- 
lules tripolaires avec leurs prolongements ; 3° de cellules rondes réfractant la lumière et con- 
stituées par la moelle nerveuse ; 4° de cristaux rouges d’hématine. ; 

La queue de cheval est très injectée, 
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Le cerveau, coupé par tranches, ne présente aucune lésion, excepté de l'injection des circon- 
volutions. 


_ Les poumons sont splénisés. 
Le cœur renferme des caillots noirâtres, nullement décolorés; il est flasque , le sang est 


diffluent. 
La rate est volumineuse et ramollie. 
Les intestins sont sains. 
Les reins, volumineux, congestionnés, n’offrent aucune altération dans leur structure; la 


vessie est distendue par l'urine, sa membrane muqueuse est d’un bleu ardoisé. 


En résumé, un jeune homme âgé de 26 ans, ressentit pendant une semaine, et sans 
cause appréciable, des douleurs sourdes dans la région lombaire, accompagnées par 
instants de fourmillements dans les extrémités inférieures. Il put néanmoins continuer 
son travail de mouleur. Au bout de ce temps, une rétention d’urine, déterminant de 
violentes douleurs, réclame le cathétérisme, et le médecin constate un commencement 
de paraplégie. 

Le lendemain, le malade entre à l'hôpital et présente l’état suivant : abolition des 
mouvements volontaires, intégrité de la contractilité électro-musculuire, analgésie et 
anesthésie presque complète dans les extrémités inférieures et les téguments de l'ab- 
domen jusqu’au niveau de l’ombilie, fourmillements dans les mollets et douleur rachi- 
dienne au niveau des dernières vertèbres dorsales. Point d'hyperesthésie. Rétention 
d'urine, constipation. L'état général est satisfaisant. 

Un traitement antiphlogistique, 90 sangsues, n’amène aucune modification. 

Le quatrième jour, on constate que la contractilité électrique est à peu près nor- 
male. Les selles sont involontaires, et le sacrum présente déjà une eschare. 

Le septième jour, l'urine retirée par le cathéter est ammoniacale et contient des 
caillots de sang. Les jambes sont œdématiées. 

Le neuvième jour, une diminution de la contractilité électrique se manifeste dans 
les péroniers latéraux, elle est moins sensible dans les jumeaux. L’eschare du sacrum 
acquiert un développement considérable. 

Le douzième jour, l’affaiblissement de. la contractilité s'étend aux muscles de la 
cuisse. 

Le quinzième jour. surviennent les symptômes d’une infection putride occasionnée 
par la lésion du sacrum. 

Le dix-septième jour, un courant énergique n’éveille plus aucune contraction. Le 
triceps crural seul se contracte faiblement par l’électro-puncture. 

Le lendemain, on n’observe plus guère de contractions appréciables par l’électro- 
puncture, et le malade succombe dans la soirée sans éprouver de convulsions, ayant 
conservé, durant toutc sa maladie, rm des membres supérieurs et des viscères 
 thoraciques. 

Lorsque la moelle fut mise à découvert, l'étendue du ramollissement nous porta à 
nous demander si cetfe lésion n'avait pas précédé l’hémorrhagie. Ce sujet, compléte- 
. ment négligé par Abercrombie (1), est à peine ébauché par Ollivier, d'Angers (2); il 
est donc nécessaire d’entrer ici dans quelques détails, car cette question en soulève 
-une autre, maintes fois discutée et résolue de différentes façons, la distinction entre le 
“ ramollissement inflammatoire et celui qui est complétement indépendant de tout tra- 
- vail phlegmasique. 
\ (La suite à un prochain numéro.) 


(9 ) Abercrombic, Recherches sur les maladies de l’encéphale et de la moelle épinière, trad. par A.-N. 
G de 1832. 


) Ollivier, d'Angers, Traité des maladies de la moclle, 1837. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DES RAPPORTS THÉRAPEUTIQUES RÉCIPROQUES DE L'OPIUM ET DE LA BELLADONE (!); 
; Par Benjamin BELL. 


(Mémoire lu devant la Société médico-chirurgicale d’Edimbourg, le 5 mai 1858.) 


J'ai souvent pensé qu’on accorde moins d'attention qu’elle n’en mérite à une idée 
qui, cependant, parait gagner du terrain, savoir, que l'opium et la belladone se ser- 
vent mutuellement de contre-poison, lorsque l’une ou l’autre de ces deux substances a 
été portée dans la circulation à une dose toxique. Le point de départ de cette opinion 
paraît se trouver dans une hypothèse suggérée au docteur Corrigan, de Dublin, il y a 
une vingtaine d'années, par l'observation d’un cas de éyphus fever qu'il suivait avec 
feu le docteur Graves, et qui leur inspirait-à tous deux un profond intérêt. Le malade 
était un jeune homme vigoureux, d’une forte constitution. Dans le cours de la maladie, 
. il y eut des symptômes cérébraux très intenses qui s’accompagnaient d’une remar- 
quable contraction de la pupille. L'émétique associé à l’opium, un remède favori du 
docteur Graves, comme on sait, et très efficace dans des cas en apparence tout à fait 
semblables, fut prescrit, mais sans succès, et le malade succomba. Le docteur Corrigan, 
dans une conversation qu’il eut ensuite avee son confrère, se prit à dire que, dans de 
telles circonstances, les narcotiques qui déterminent la dilatation de la pupille pour- 
raient peut-être se montrer avantageux. Cette remarque frappa le docteur Graves, qui, 
avec son activité d'esprit ordinaire, se promit de la soumettre au contrôle de l’expé- 
rience à la première occasion favorable. 

Le résultat de ses diverses observations et de ses essais paraît avoir été : que la bel- 
ladone administrée à l’intérieur est un médicament précieux dans les cas d’excitation 
cérébrale se manifestant dans le cours de la fièvre, lorsqu'il y a une tendance marquée 
à la contraction de la pupille; et que l’opium, au contraire, dans ces conditions, sous 
quelque forme que ce soit, est nuisible, alors même qu’il est combiné avec l’antimoine 
suivant la méthode rappelée tout à l'heure. 

Le docteur Graves, dans un travail sur ce sujet, fait voir que jusqu’à l’époque où il 
écrivait ces idées, les médecins avaient été trop dans l’habitude de regarder les sym- 
ptômes cérébraux dans la fièvre comme l'effet d’une congestion, d’une inflammation 
ou d’un dérangement dans l’équilibre entre les systèmes veineux et artériel ; tandis . 
que, plutôt, un grand nombre de ces symptômes dépendent probablement de causes 
entièrement différentes, et qui, à en juger par les effets, ont une étroite ressemblance . 
avec les poisons. Par exemple, c’est une opinion commune que, dans les affections 
cérébrales, la dilatation de la pupille accompagne seulement l’état de coma ou d’insen- 
sibilité, et que, d'autre part, la contraclion de la pupille est toujours associée avec un 
état morbide actif de l’encéphale. Or, cette manière de voir est une erreur, comme le 
pense le docteur Graves, erreur qui est démontrée à la fois et par une observation 
attentive de la pupille dans une suite de cas de fièvre, et par les phénomènes qu'a 
rencontrés le docteur Peddie (2) dans quelques cas d’empoisonnement par certaines 
espèces de champignons, où les pupilles se sont montrées très contractées durant la 
période d’insensibilité complète, et largement dilatées, au contraire, pendant la 'vio- 
lence du délire. n 

Toutes les parties du mémoire du docteur Graves (3) méritent une étude attentive; 
mais, pour le moment, ce qui nous intéresse surtout, ce sont les conclusions, qui 


- (1) Quoique ce point intéressant de thérapeutique ne soit pas chose nouvelle, puisque M. Cazin en parle 

d’une manière très explicite dans son beau Traité des plantes médicinales indigènes (v. 2° édit., page 

170), il nous semble toutefois que la question peut être considérée comme étant encore à l’étude et que, 

conséquemment, nos lecteurs ne seront pas fàchés de trouver ici in extenso un travail qui s’y rapporte. 
(2) Edinburgh med. and surg. Journal, janvier 1838. 


(3) Dublin journal of med. sc., juillet 1838. 
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paraissent établies sur des bases satisfaisantes, à savoir, qu’il existe deux formes analo- 
gues, mais différentes d’excitation cérébrale, indiquées particulièrement par la con- 
traction et par la dilatation de la pupille, et que l’une de ces formes doit être traitée 
par la belladone et ses congénères, tandis que l’autre doit l'être au moyen de l’opium. 

En 1853, le docteur Thomas Anderson avait entrepris une série d'expériences sur 
l’action thérapeutique de la belladone : persuadé, par une observation clinique répétée, 
de la solidité des opinions admises par Graves, il fit un pas de plus, et conçut l’idée que 

Ja belladone pourrait peut-être se trouver avantageuse pour combattre le coma avec 

contraction des pupilles, causé par l’empoisonnement au moyen de l’opium, et une 
occasion favorable s’étant bientôt présentée, il soumit-son hypothèse à la pierre de 
touche de l’expérience-(1). | 

Le malade avait ingéré, dans l’espace de trente-six heures, deux onces de la solu- 
tion d’hydrochlorate de morphine pour un delirium tremens dont il était atteint. 
Il était dans un coma profond ; sa respiration étaitstertoreuse, et n'avait lieu que quatre 
ou cinq fois par minute; ses pupilles étaient fortement contractées; son pouls était 
lent et excessivement faible. IL était impossible de l’exciter et de le faire sortir de 
cet état d’insensibilité. Une drachme {environ #4 grammes) de teinture de belladone 
dans de l’eau fut administrée toutes les demi-heures, et après la troisième dose les 
pupilles commencèrent à se dilater. Au bout de quatre heures et demie de ce traite- 
ment, six drachmes de teinture ayant été ingérées, une grande amélioration s'était 
produite dans la situation du malade; le coma avait entièrement cédé; il y avait entre 
20 et 25 respirations par minute; les pupilles étaient très dilatées ; le pouls montait 
presque à 120 et avait pris de la force; en même temps la surface cutanée, de froide et 
pâle qu’elle était, était devenue colorée et tout le corps beaucoup plus chaud (2). 

Le docteur Anderson nous a également donné les détails d’un. autre cas qu'il eut 
occasion d'observer peu de temps après, et qu’il traita d’une manière semblable avec 
les mêmes résultats satisfaisants. 

Il mentionne un troisième cas, qui évidemment n’est pas sans rapport avec la même 
question, dans lequel une potion contenant une drachme de la solution ordinaire 
d’hydrochlorate de morphine et deux drachmes de teinture de jusquiame, donnée dans 
le but de provoquer le sommeil, resta entièrement sans effet, tandis qu’une dose beau- 
coup plus faible (35 gouttes) de la solution de morphine seule, administrée pendant 
plusieurs nuits successives, réussit invariablement. 

Enfin, il cite encore un cas instructif et intéressant, emprunté à la presse (Associa- 
tion med. Journ.), relatif à un enfant âgé de 9 ans, qui avala, sans presque en éprouver 
aucun effet, deux suppositoires contenant chacun 2 grains d’opium et 2 grains d'extrait 
de belladone. 

Un autre pas en avant fut fait par le docteur Garrod, qui, dans sa leçon d'ouverture 
au Collége de l’Université (University College), en octobre 1854, hasarda cette sup- 
position que, d’après la ressemblance des effets toxiques de la belladone avec les phé- 
nomènes du delirium tremens, maladie dans laquelle l’opium est un remède sur l'effi- 
cacité duquel les opinions sont d'accord, il paraissait probable que, dans l’empoison- 
nement par la belladone, l’opium pourrait être avantageux. 

Il est à la fois intéressant et important de remarquer, en raison de la connexion 
qu’elles ont avec les faits et les raisonnements qui précèdent, quelques-unes des expé- 
riences instituées par M. T. Wharton Jones, dans le cours de ses recherches sur l’état 
du sang et des vaisseanx sanguins dans l’inflammation. Il trouva (3) qu'une artère 
dans la membrane (interdigitale) d’une grenouille, sous le microscope, se resserrait 
presque jusqu’à l’oblitération lorsqu'on y appliquait une solution de sulfate d’atropine, 


(1) Ranking's Half- Yearly abstract, vol. XXII, p. 308. 

(2) M. Cazin rapporte, d’après Edinb. med. Journal, 1855, un cas de M. Lindsey, qui parait ètre le 
même, et un autre semblable emprunté à la même source. 

(3) Med. Times and Gazette, janvier 1857. 
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tandis que, en même temps, le sang, dans les capillaires correspondants et les radi- 
cules veineuses, était dans un état touchant à la stagnation. Le cours du sang se trou- 
vait suspendu dans l'artère contractée, lorsqu'il y appliqua une certaine quantité de la 
liqueur sédative d’opium de Battley ; l'effet fut une dilatatiou complète du vaisseau et 
l'élan vigoureux d'une ondée de sang. D'un autre côté, il remarqua que lés artères qui 
s'étaient dilatées sous l'influence de la liqueur de Batiley sur la membrane, pouvaient 
arriver à se contracter de nouveau en abstergeant cette substance et la remplaçant par 
une solution d’atropine.: 

Ces expériences sont d’une grande valeur, relativement au sujet qui nous occupe ici, 
car évidemment elles ont été instituées en suivant une ligne de recherches absolument 
différente. 

Dans le cours de l’année dernière, j'ai eu recours à la méthode ingénieusé du doc- 
teur Alex. Wood pour le traitement de la névralgie par l'injection locale de morphine ; 
et j'ai été, par là, conduit à cette idée que, en supposant justes au fond les vues dont 
je viens de rendre compte, nous sommes actuellement en possession d’un moyen très 
sûr et très satisfaisant dans les cas les plus sérieux d’empoisonnement par l’opium 
d’une part, de l’autre par la belladone et ses congénères. En effet, supposé les cas les 
plus graves et les plus désespérés, la méthode que je viens de rappeler fournirait tou- 
jours un moyen assuré d'appliquer” l’antidote, puisque, si le malade est hors d'état 
d’avaler, on peut toujours injecter le remède en telle quantité qu’on voudra, ct dans 
telle région du corps qui semblera le mieux appropriée. Que si les puissances de 
la vie déclinent rapidement, si l’on ne peut compter sur l'absorption par l'estomac 
affaibli, nous possédons, dans l'injection sous-cutanée, une voie plus directe, plus 
rapide, plus sûre, de faire pénétrer le médicament à la dose voulue dans le torrent de 
la circulation. 

Occupé de ces idées, j'instituai une série d'expériences, pendant le cours de l’au- 
tomne dernier, sur des chats et des lapins, avec l'espoir de trouver dans les résultats 
une garantie qui pût m’autoriser à recourir à la même méthode, dans le premier cas 
d'empoisonnement chez l’homme où elle paraîtrait applicable. Ces expériences furent 
modifiées de diverses manières, afin de bien déméler la vérité et d'éviter, autant que 
possible, toute cause d'erreur. Les résultats, en somme, ne furent certainement pas en 
contradiction avec mes prévisions ; mais les effets toxiques, produits chez les animaux 
soumis aux expériences , ne furent pas assez marqués, assez frappants pour justifier 
une confiance suffisante. Il paraît y avoir deux sources principales de difficulté à tirer 
une conclusion de ces expériences ou d'expériences semblables. La première, c’est 
que les animaux sur lesquels elles ont été faites, et principalement les lapins, semblent 
être très peu susceptibles de subir l'influence toxique des substances employées, la 
morphine. l’atropine, l'hyoscyamine; et la seconde source de difficulté, c’est que, 
pour des raisons évidentes, nous ne pouvons apprécier les signes des troubles céré- 
braux aussi aisément chez les animaux que chez l’homme. J'ai des notes de toutes 
mes expériences, écrites au moment où elles furent faites; mais je crois inutile de 
fatiguer l'attention de la Société en lui en lisant les détails. 

J'avais l'intention de répéter les mêmes expériences sur le chien; mais je n’en avais 
pas encore pu trouver le moment, lorsque les circonstances suivantes vinrent à se pré- 
senter dans le cercle de mes devoirs professionnels. 

1 - (La suite à un prochain numéro.) 


D 40 ——— 


SUR LE RÉTRÉCISSEMENT ET L’OCCLUSION CONGÉNITAUX DU SYSTÈME DE L’'ARTÈRE 
PULMONAIRE, 


Comme complément de l’article que nous avons publié dans notre numéro dé samedi 
dernier, nous ajouterons la note suivante que nous trouvons dans les numéros de mai et de 
juin de la Zectschrift d, h. k. gesellschaft d. aerzte zu Wien., et dans laquelle le professeur 
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LANGER à publié d’intéressantes observations sur l'anatomie du système vasculaire du fœtus. 
Le canal artériel n’a pas la même structure que l'aorte et l'artère pulmonaire; il ne renferme 
pas de fibres élastiques bien formées. L’oblitération s’en fait en partie par une augmentation 
des faisceaux granuleux de la tunique moyenne, en partie par une végétation granuleuse 
abondante à la surface interne, qui perd son aspect lisse et montre des rides longitudinales. 

Dans les trois jours après la naissance, il n’y a pas encore de changement dans le canal 
artériel. L’épaississement de ses paroïs est déjà très avancé au neuvième jour ; au quinzième, 
la diminution du calibre est surtout considérable dans le milieu de la longueur du canal; il 
livre encore passage à une aiguille, tandis que les deux embouchures dans l'aorte et dans 
l'artère pulmonaire sont plus évasées. Après le quinzième jour, le rétrécissement central fait 
toujours des progrès, surtout du côté de l'artère pulmonaire; cependant l’oblitération ne paraît 
pas devenir totale, même dans un âge plus avancé; dans la jeunesse, on trouve encore un per- 
tuis très ténu. 

Cette différence de structure du canal artériel d'avec celle de l’aorte et de l’artère pulmo- 
naire, prouve que les changements survenus dans la circulation après la naissance, ne sont pas 
la cause unique de loblitération du canal artériel, et nous ne savons pas encore assez jusqu’à 
quel point cette dernière est sous la dépendance des effets mécaniques produits par ces chan- 
gements, qui sont surtout la cessation de la circulation placentaire , l’établissement de la res- 
piration, et surtout les mouvements du diaphragme. (Gette.conclusion, opposée à celle du pro- 
fesseur Meyer, ne me parait pas rigoureusement logique. La structure histologique spéciale du 
canal artériel peut et doit être une condition favorable à son occlusion, mais non nécessaire, 
puisque les artères s’oblitèrent à tout âge quand le sang n’y passe plus. Pourquoi ne pas 
admettre que cette cause devient active seulement du moment où le passage du sang à travers 
Je canal diminue et cesse tout à fait? L’absence de la circulation serait toujours le premier 
molif de l’occlusion, de même que sa continuation serait celui du maintien de la lumière du canal.) 

D'S. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 15 Février 1859. — Présidence de M. LAUGIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce transmet: 

4° Une lettre portant approbation de la proposition faite par l’Académie d’accorder une 
médaille à M. le docteur RAGAINE, médecin des épidémies à Mortagne. 

2° Les comptes-rendus des épidémies qui ont régné en 1858 dans les départements de la 
Drôme et du Finistère. (Com. des épidémies.) 

8° Une notice sur une nouvelle préparation médicamenteuse, dite essence de lait iodé, com- 
posée par le docteur Bouyer, de St-Pierre-Fursac. (Com. des remèdes secrets et nouveaux.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Henri ROGER, qui se présente comme candidat pour la place 
vacante dans la section d'anatomie pathologique. 

2° Une lettre de M. le docteur Max. Simon, qui sollicite le titre de membre correspondant. 

8° Un mémoire intitulé : Considérations sur la dyspepsie et sur son trailement, par M. le 
docteur Barre, de Troyes. (Com. MM, Collineau, Grisolle et Jolly.) 

M. le Secrétaire perpétuel lit :. 

4° Une lettre de M. Cap, qui fait don à la bibliothèque de l’Académie du Cours de chimie 
complet et inédit de Guillaume Rouelle (1754 à 1759), formant deux grands volumes in-4°. 

2° Une lettre de M. le docteur BourGuIGNoN, qui demande à faire une courte communica- 
tion sur l’état nerveux avant que la discussion soit ouverte. 

M. le Secrétaire regrette que les règlements ne permettent pas d’acquiescer à la demande 
de M. Bourguignon. 


M. LE PRÉSIDENT propose à l’Académie de voter l'impression, dans les Mémoires de l’Aca- 
démie, du rapport de M. LAUGIER sur les travaux présentés pour le prix d'Argenteuil. (Adopté.) 
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M. Michel Lévy présente une nole de M. le docteur JaAcQuez, de Lure, relative à la conser- 
valion des cadavres et des pièces anatomiques, au moyen des borates de soude et d’ammo- 
niaque dissous dans l’eau. Les expériences ont été faites au Val-de-Grâce, en présence de 
M. Michel Lévy et de M. Robert, professeur d'anatomie à l’École des Beaux-Arts. Ces expé- 
riences ont réussi. (Comm. MM. Michel Lévy et Robert.) 


M. Piorry dépose sur le bureau, au nom de l’auteur, une brochure intitulée : Plan d’un 
thérapeutique par le mouvement fonctionnel, par M, DALLY. 


M. POoISEUILLE, en son nom et au nom de M. Michel Lévy, lit un rapport officiel sur la 
recelte d’un nouvel oreiller hygiénique, de linvention du sieur Aubert, demeurant à l’Ile- 
Barbière (Drôme). 

Les substances qui entrent dans la composition de cet oreiller sont : 


Balle d'avoine. . 14/07, "ate «le MES h kilog. 

Esprits de lavande, de jasmin, de mélisse. 4& 20 à 30 grammes. 
Camphre pulvérisé. 5.220 0 eee 1 à 2 grammes. 
Mercure de bonne qualité... ..,. . 5 à 8 hectogrammes, 


La commission propose de répondre à M. le ministre que cet oreiller, dit hygiénique, sarco- 
tique, antidysménorrhéique et antistérile, loin de produire les effets que, dans son ignorance, 
l’auteur lui attribue, peut, par son usage, altérer la santé de la manière la plus funeste, et, en 
outre, que le brevet pris par le sieur Aubert lui soil retiré, 


L'ordre du jour appelle la discussion sur le rapport de M. Gibert, lu dans la dernière séance. 
— La parole est à M. BOUILLAUD : 


Messieurs, malgré toute ma bonne volonté, il m’a été impossible de préparer, comme je l’aurais 
voulu, ce que j'ai à vous dire; de le préparer assez, du moins, pour être court; aussi suis-je 
prêt, si quelqu'un de mes collègues est mieux préparé que moi, à lui céder mon tour de parole, 
sauf à parler plus lard, si l'Académie le trouve bon. 

Personne ne demande à me remplacer; je vais donc vous dire, Messieurs, les quelques 
réflexions que m’a suggérées le rapport de M. Gibert, et je renonce aux précautions oratoires, 
dont j'aurais cependant grand besoin si je ne savais que ce sont, en général, des précautions 
inuliles. 

Les personnes qui s'occupent de la pratique savent combien est grave la question soulevée 
par M. Gibert. Plusieurs personnes ont cru que je demandais la parole pour attaquer le vita- 
lisme ; il est vrai que, pour les organiciens, il y a quelque chose d’agaçant dans le rapport de 
M. Gibert; c’est une vraie provocation; il est à la guerre. Toutefois, je reconnais qu’il a raison 
au fond, tout se tient, le vitalisme et l’organicisme se trouvent partout. Maïs j'ai fait, à cet 
égard, ma profession de foi, et n’y veux pas revenir. Je me plais à reconnaître aussi que le 
travail de M. Gibert est-parfaitement fait, et il sait que mes compliments sont toujours sin- 
cères. 

M. Gibert commence son rapport par quelques mots d'historique ; il dit que Pinel est le pre- 
mier qui se soit occupé des névroses et qui les ait bien classées. C’est vrai, et je m’associe 
volontiers à ces éloges rendus à Pinel, quoiqu'il ait rangé les apoplexies parmi les névroses. 
Puis il ouvre le feu immédiatement contre l’organicisme et au nom du vitalisme, à propos de 
la chloro-anémie. | 

Je pricrai, avant toutes choses, M. Gibert, de nous dire s’il connaît des médecins nommés 
organiciens (cette appellation est regrettable, car il n’y a qu’une sorte de médecins, et, 
j'ajoute, qu'il serait à désirer que tous ne voulussent enfin admettre, de quelque nom qu’on 
les désigne, que les choses susceptibles de démonstration), si, dis-je, M. Gibert connaît des 
médecins organiciens qui aient attribué les névroses à une lésion aprréciable, qui aient voulu 
que la cause des névroses fût toujours sensible. Quant à moi, je n’en connais pas. M. Rostan 
qui, je crois, s’est servi le premier du mot organicisme, ne répèle-t-il pas sans cesse, n’a-t-il 
pas écrit partout que les affections nerveuses ne laissaient aucune trace après la mort. Quand, 
dit-il, je remue mon bras, il se passe quelque chose sans doute entre mon cerveau et l'organe 
que je meus, mais quoi ? On ne le sait pas, 

Si l’on s’entendait sur ce point, il y aurait déjà un grand pas de fait. Mais on préfère se jeler 
à la face des accusations de: matérialisme. Le matérialisme, tel qu'on l'entend, existe-t-il? 
Même dans les phénomènes purement physiques, n’admet-on pas des forces, quelque chose 
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de dynamique qui ne tombe sous les sens que par sa phénoménalité? de véritables êtres de 
raison, qui ne sont perçus que par l’esprit. Il n’y a donc pas de véritable matérialisme ; et 
nous avons un vitalisme à nous, qui n’est peut-être pas le vôtre, mais pour lequel nous vous 
demandons un peu de tolérance. 

D'ailleurs, le vôtre n’est pas irrévocablement formulé, et M. Gibert, qui écrit dans un journal 
purement hippocratique, la Revue médicale, sail mieux que personne qu’à Montpellier même 
la Faculté des lettres est, à ce propos, en guerre avec la Faculté de médecine. Que les partisans 
du vitalisme tâchent donc de se mettre d'accord avant de nous reprocher de n'être pas de leur 
opinion. 

Ce qu’il y a de certain, c’est que nous sommes absolument de l’avis d’Hippocrate, quant 
aux rapports de la chlorose et de la chloro-anémie avec les affections nerveuses. N'est-ce pas 
Hippocrate qui a dit : Sanguis frenat nervos ; sanguis moderator nervorum. Et que pourrions- 
nous dire de mieux aujourd’hui ? | 

Je regrette que M. Gibert ne nous ait pas dit au juste ce que M. Bouchut entend par nervo- 
sisme. Je n'étais pas à la séance dans laquelle M. Bouchut a lu son mémoire, et j'aurais voulu 
trouver dans le travail de M. Gibert l'explication de ce mot; était-il bien nécessaire de le 
créer? Je vois seulement que M. Gibert l’a pris comme synonyme de surexcitation nerveuse, 
de cachexie nerveuse. Mais, enfin, entendons-nous, il y a les affections nerveuses que tout le 

monde admet, l’épilepsie, la chorée, et tant d’autres; et puis, il y a un autre ordre de maladies 
-_ prises par un grand nombre de médecins pour des névroses, et qui sont tout autre chose. 

Ainsi, dans le rapport de M. Gibert, il est une grande lacune, c’est qu'il ne nous dit pas 
ce qu’il entend par chloro-anémie et anémie. Il aurait aussi fallu bien poser l’état nerveux sur 
lequel l’anémie exerce, dit-on, une action. Que nous apprend l’histoire ? Si nous remontons en 
arrière, nous ne trouvons rien, en fait de définitions, sur la chloro-anémie. Toutes les écoles 
anciennes ignoraient également cet état de l’organisme.-Rien n’est plus commun cependant. 

Ab Jove principium, en 1791, un auteur de Montpellier, M. Grimaud, prenait la chloro- 
anémie pour une phlegmasie. C’est encore une erreur qui se commet tous les jours. Pitcairn 
aussi la confondait avec un état phlogistique. 

M. Roche, notre collègue, croyait que c'était un état de langueur en rapport avec la pre- 
mière menstrualion et conseillait de la combattre par les excitants de l'utérus. 

Notre maître à tous, Laënnec, le père de la médecine actuelle, qu’on pourrait en appeler le 
Dieu, car il a créé l'instrument de ses progrès, Laënnec n’a rien laissé sur la chloro-anémie. 

Lallemand, bien que dans les pertes séminales la chlorose soit la règle, n’en parle pas. 

M. Andral, observateur si distingué, parle, en 1829, de l’anémie d’Anzin. Mais il ne s’occupe 
que de l’anémie primitive. 

C'est en 1831-32, que, m'occupant des maladies du cœur et du bruit des vaisseaux, et 
‘ cherchant ces bruits chez tous les individus qui entraient à l'hôpital, alors qu’on croyait que le 
bruit de souffle résultait toujours des rétrécissements organiques, je trouvais des souffles variés 
chezdes malades pâles, mais qui ne se plaignaient Au cœur en aucune façon. 

Laënnec avait déjà noté que ces phénomènes se produisaient chez les individus disposés aux 
hémorrhagies ; bien qu’il attribuât ces souffles à quelque chose de nerveux, de vital. Je crus 
que c'était humoral el je vis que ces symptômes si graves cédaient en général à une bonne 
alimentation. 

Il n’est pas rare de voir des femmes grasses, bien développées, présenter ces signes : on dit 
vulgairement qu’elles ont une mauvaise graisse. C’est en effet, une pléthore aqueuse. Les ma- 
lades affectés de cet état se plaignent surtout de douleurs; de ces douleurs qui font commettre 
tant d'erreurs de diagnostic; douleurs au foie, douleurs du cœur, etc., qui font croire à de 
graves lésions de ces organes alors qu’il n’y a que de l’anémie. Dois-je ajouter que les lésions 
mortelles de ces organes ne s'accompagnent en général d'aucune douleur ? 

Est-ce à dire que les lésions ne peuvent se rencontrer avec les maladies nerveuses ? pas le 
moins du monde. Seulement on a confondu jusqu’à présent, et on confond encore, les névroses 
avec l’anémie — et cela a beaucoup d’imporlance dans la pratique. Ainsi, je suis un des mé- 
decins quiont empêché le plus de verser le sang, moi que l’on a tant accusé de saigner tou- 
jours. Presque Loutes mes ordonnances se bornaient à prescrire des aliments, des côtelettes, 
du bon air, de l’exercice. 

J'ai vu, Messieurs, et je vois encore, un bien grand nombre de jeunes filles dont le ventre 
est littéralement criblé de piqûres de sangsues, et les veines du bras couturées de coups de 
lancettes. Eh ? Messieurs, on cherche fort loin les causes des morts subites après les couches; 
mais, ainsi que l’a dit M. Cazeaux, toutes les femmes enceintes sont chlorotiques et je suis 
convaineu que la plupart des morts subites tiennent au défaut de sang. 


LI 
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En somme, quels que soient les rapports qui existent entre ces états morbides, il est certain 
qu'il y a par milliers des malades chez lesquels on a cru à des lésions organiques, qui n’avaient 
que cette altération du sang constituant la chlorose, la PRIOR aCEMe ou l’anémie. — Un mot 
à M. Gibert, en terminant : 

Je reconnais qu’il y a dans ces maladies un état qui ne pourra jamais être apprécié; qu'on 
l'appelle comme on voudra, mais je dis que les médecins vitalistes, qui ne sont que vitalistes ne 
peuvent pas distinguer les choses qui doivent être distinguées. 

[l n’est pas commode d’être organicien ; il faut avoir assez étudié pour pouvoir peser, pour 
ainsi dire, les organes et distinguer les troubles fonctionnels d’avec les troubles qui tiennent 
aux lésions mêmes des organes. C’est par une étude patiente des phénomènes physiques et 
dynamiques qu’on pourra arriver à quelques résultats qui resteront, et à poser les fondements 
d’une science exacte. 


M. Piorry : Messieurs, le mémoire de M. Bouchut, le rapport de votre commission com- 
prennent deux choses : 

4° Une question de faits ; 

2° Une question de dénominations qui trop souvent donne le change aux faits. 

Parlons d’abord des faits. 

4° Existe-t-il un état particulier de l'organisme dans lequel ceux qui le présentent, sont plus 
que les autres hommes disposés aux névropathies ? 

Les mots généralement admis ; tempérament nerveux, état nerveux, disposition nerveuse, 
répondent à celle question par l'affirmätive : la plus simple observation la confirme ; il est tout 
à fait inutile d’insister sur cetle vérité devenue triviale. R 

L'état nerveux élant admis, tient-il à une modification de la vie, est-ce un phénomène 
vital ? 

Ici commence la discusion. 

Il est vital en ce sens qu'il a lieu dans des organes vivañts ; il n’est pas vital si on le consi- 
dère en dehors et indépendamment de l’organisation. 

Les gens qui présentent cette disposition nerveuse, ont les attributs généraux que la physio- 
logie a décrits sous le nom de tempérament nerveux, ou encore on la rencontre chez les femmes 
dont les organes sexuels, la partie de l'organe qui leur correspond, organisés d’une cerlaine 
façon, sont ou développés 6u ont une circulation plus active, ou encore éprouvent habituelle- 
ment des souffrances diles nerveuses dont les causes sont ordinairement matérielles. 

Dans toutes ces manières d’être, 1 existe, à coup sûr, des phénomènes organiques, et ce Sont 
précisément ces circonstances organiques qui donnent lieu à cet élat nerveux. 

Vouloir l'expliquer par un modificateur du principe vital ou les propriétés vitales, c’est faire 
des hypothèses sans portée qui ne rendent compte de rien et qui embrouillent tout. 

L'agent inconnu qui nous anime est la source de toute vie ; or, il est un et ne peut pas être 

malade; par conséquent, il est impossible qu'il soit le point de départ des névropathies, et 
celles-ci ne peuvent être causées que par des modifications de l'organisme. 

Cette disposition nerveuse conslilue-t-elle une diathèse? Si l’on veut que le mot diathèse 
signifie une prédisposilion organique, nous répondrons : cui; mais comme le mot diathèse est 
vague et indéterminé, comme chacun l'interprète à sa façon ; el que l’on ne s’en sert jamais que 
pour embrouiller les questions doctrinales les plus claires ; il faut l’abandonner et ne pas per- 
mettre qu’on réponde par ce mot grécogothique à ces questions véritablement scientifiques. 
Parfois l’état nerveux serait tout aussi bien une cachexie qu’une diathèse, puisqu'il sb dans 
certains cas, l'effet général des diverses affections locales. 

Que résulte-t-il de ceci ? Que l’état dit nerveux est organique ; car ce qu’on appelle riher: 
vation ne peut être entendu que de l’action fonctionnelle de l’ensemble organique dit système 
nerveux et de ses irradiations. 

Maintenant, qu’entend-on par névroses ? 

A Dieu ne plaise que je fasse ici des frais inutiles d’érudition sur le mot névrose, sur Ja 
classification de Pinel, sur les terminaisons en ose d’Alibert, 

Prenons les choses où elles en sont pour la majorité des médecins. Les névroses, dit-on, 
sont des affections nerveuses dont, après la mort, le scalpel ne trouve pas le siége. 

Or, cela était bon à dire il y a quarante ans, mais n’est pas de mise en 1859. 

D'une part, en effet, on trouve très bien la raison anatomique de certaines aliénations men- 
tales, de divers délires, d’un grand nombre de névralgies, de plusieurs cas d’angines de poi- 
trine, de la plupart des paralysies, d’un grand nombre d’auras epilepticas. 

Pendant la vie, certains phénomènes, dits fonctionnels, rapportés aux névroses, son! de toute 
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évidence complétement organiques : le cercle lumineux et oscillant de la migraine irisalgique, 
les asthmes, en rapport avec l’emphraxie bronchique, ou avec le refoulement du diaphragme, 
le tétanos, conséquence terrible d’une plaie très douloureuse; les convulsions causées par la 
strychnine; la syncope, due au défaut de la circulation cérébrale; l’asphyxie, rangée jadis 
parmi les névroses, et qui est due au défaut d’oxydation du sang, etc... Toutes ces souf- 
frances névrosiques, qui ne sont pas des affections sans matière, comme on le dit, mais bien 
des résultats de modifications matérielles survenues dans les organes. 

Quant aux névroses où l’on n'a pas constaté de phénomènes anatomiques, c’est tout simple- 
ment parce que l’on n’a pas pu ou que l’on n’a pas su les constater. 

Un grand nombre de ces névroses ont pour point de départ une oscillation, une vibration, 
que le malade éprouve manifestement, et cela, bien que le médecin ne puisse pas la découvrir. 

Cette vibration est certainement un phénomène organique moléculaire, quoique insaisis- 
sable, 

D'un autre côté, lorsqu'on voit des délires spéciaux à chaque substance être en rapport avec 
les diverses influences des agents matériels : oxyde de carbone, jusquiame, stramoine, digi- 
tale, morelle, nicotine, morphine, quinine, vins du Midi, vins de Champagne, alcool, etc, elc., 
on est bien forcé de convenir que dans les névroses psychiques, il y a des phénomènes physi- 
ques ou chimiques qui n’existent pas moins. 

Voyez donc l’abstinence causer le délire, parce que le sang qui nourrit le cerveau est moins 
riche en principes réparateurs ! Voyez l’hypoxèmie ou asphyxie incomplète faire pâlir la raison! 
Voyez une rate malade causer des accès intermittents avec des hallucinations et de la folie 
que guérit le sulfate de quinine, et convenez qu’il y a, dans lous ces cas, des lésions maté- 
rielles qui entretiennent le mal. 

L’érolomanie, à coup sûr, n’aurait jamais atteint Narsès ou Abeilard, pas plus qu’un femme 
sans ovaire et sans parties génitales n'aurait de nymphomanie. Et ils n'auraient pas ces 
névroses, parce que les organes qui en sont le point de départ n’existant pas, les névroses 
dont il s’agit ne peuvent fonctionner, 

Non seulement il ne peut y avoir de névroses dans le sens des auteurs, c’est-à-dire des 
troubles nerveux sans lésions matérielles, mais la classe des prétendues névroses comprend 
des affections tout à fait dissemblables et qui ont à peine de l’analogie. 

Sous le rapport de leurs causes, y a-t-il quelque ressemblance entre la rage produite par un 
virus et l’épilepsie résultat de tant de phénomènes variés ? Entre l'hystérie liée à des souf- 
frances angioviques et l’angine de poitrine, rapportée faussement au cœur ? Entre la chorée 
dont les agents producteurs sont inconnus, el l'accès fébrile dû tantôt à une splénopathie, 
tantôt à une altération du sang. 

Quant aux caractères symptomatiques des névroses, ils sont aussi variables que sont diverses 
les parties du système nerveux qu’elles affectent, et leur siége, dans ce système nerveux, est 
on ne peut plus différent dans chacune d’entre elles. 

Le traitement des diverses névroses n’est en rien le même, Dans la rage, détruire la plaie 
envenimée ; dans la folie, s’occuper principalement des moyens psychiques ; dans la syncope, 
ramener du sang vers le cerveau ; dans les symptômes dils apoplecliques, prévenir les conges- 
tions cérébrales ou les combattre; dans le délire alcoolique, administrer de l’ammoniaque ; 
dans celui que causent les poisons, neutraliser ou évacuer ces corps délétères; dans l’asphyxie, 
donner de l’oxygène au sang; dans les accès fébriles intermittents, donner de la quinine pour 
remédier aux splénopathies ; dans l’hystérie, chercher à découvrir la cause angiovique ou névro- 
pathique qui cause le mal, et y remédier, s’il est possible. Se conduire ainsi, par rapport à la 
vision, dans l’épilepsie. 

Dans tout ceci, rien de semblable, qu’un phénomène primitif qui joue, dans beaucoup de 
névroses, le rôle principal, et qui, suivant moi, constitue le « quid ignotum » de ces affec- 
tions. Ce phénomène principal est cette vibration le plus souvent progressive dont il vient 
d’être parlé, et qui a reçu le nom de névropathie. 

J'étendrais trop ces remarques en en parlant; je reviendrai sur ce grand sujet dans ue autre 
occasion. Qu'il me suffise de dire ici que le seul traitement rationnel commun à ces névroses 
est d'arrêter par des moyens actifs pharmaceutiques, hygiéniques ou physiques, cette oscilla- 
tion nerveuse, maladie qui donne lieu à des symptômes qui varient de caractères, en raison 
des nerfs qui en sont le siége. 

On a réuni, sous le nom de spasmes, beaucoup de symptômes qui constituent les névroses 
des auteurs. 

Cette expression, spasme, -est encore plus vague que le mot névrose. Elle ne désigne rien de 
précis, confond tout et n’a eu d'autre avantage que de consacrer la réunion de substances les 
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plus dissemblables dans leur céiaposition et leur action, sous le nom commun et sonore d’an- 
tispasmodiques. 

Les antispasmodiques ressemblent fort aux anticholériques, aux antibilieux, aux antibeto. 
fuleux, aux antiphlogistiques et à toutes les autres catégories de médicaments anti, qui, prônés 
par des empiriques, ont été groupés d’une manière antilogique. » 

Après avoir critiqué le mot névrosisme, au POI de vue des principes de la nomenclature, 
M. Piorry conclut ainsi : 

« Il résulte de ce qui précède, que les conclusions que vous avez entendues sur le rapport 
de M. Bouchut ne peuvent être admises, et que tout en remerciant l’auteur de l’envoi de son 
travail, on doit laisser à lui seul, et sans approbation, la responsabilité de ses opinions et de 
l'expression de névrosisme. » 

— La séance est levée à cinq heures. 


A ————————————— ————————_—————_—_ —____ _—_—_—_—___ —— —_————— LI<2e ed 
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Notre honorable confrère, M. le docteur Aubert-Roche, nommé médecin en chef et directeur 
du service de santé de la Compagnie de canalisation de l’isthme de Suez, est parti aujourd’hui 
pour Suez avec tous les chefs de service de celle grande expédition. 


— M. le docteur Fonssagrives, deuxième médecin en chef de la marine, vient d’être nommé 
membre correspondant de l’Académie royale de médecine de Turin. 


VOYAGE SCIENTIFIQUE. — La Revue américaine et orientale vient de publier de curieux détails 
sur l'expédition au Spitzberg du docteur Nordenskiod, de Helsingfors. 

Le célèbre voyageur partit de Hammerfest, port du Finmark, avec les membres de l’expédi- 
tion, el après une traversée de qualorze jours, ils arrivèrent sur la côte occidentale du Spitzherg. 
Ils y trouvèrent six baleiniers qui s’élaient arrêtés pour recueillir des œufs d'oiseaux et du 
duvet avant de se rendre à la côte sud, où se fait la pêche de la baleine. 

M. Nordenskiod et ses compagnons y tuèrent une quantité de canards à duvet, d’oris, de 
mouettes et de rois de mer. Les récifs étaient encore couverts de glace, mais pendant leur séjour 
la glace fondit presque tolalement. La température, qui ne cessa d’être humide, s'élevait à 
deux degrés au-dessus de zéro. 

Le voyageur finlandais alla ensuite jeter l’ancre au pied du mont de Mittellook, où il trouva 
de grands phoques barbus et une abondante collection d'animaux marins. L'expédition s’ avança 
ensuite vers le nord et atteignit Smurenberg, lieu on s’assemblaient jadis les Hollandais et où ils 
avaient établi un siége de tr afic si important qu’ils l’appelaient déjà la Nouvelle-Batavia, Aujour- 
d’hui il n’y a plus trace de vie dans cet endroit. 

A trois milles plus au nord commence la région des glaces éternelles. Ils trouvèrent avec 
étonnement, dans ces contrées désolées, quelques jolies fleurs, la saxifrage, la renoncule et une 
espèce de pavot. Un peu plus tard, le célèbre voyageur fit l’ascension du mont Snœhelten, 
l'un des plus hauts sommets du Dovrefjed. 

La nature du Spitzberg est des plus grandioses. Les inter valles laissés par les hautes mon- 
tagnes noires qui s'élèvent partout à l’intérieur du pays sont occupés par d'énormes glaciers 
qui tombent à pic dans la mer. Quoique la végétation y soit naturellement très rare, les voya- 
geurs y ont compté cependant 70 espèces de plantes. Dans les fentes des rochers picugni des 
milliers d'oiseaux. 

Le Spitzberg est inhabilé; mais chaque année ses côets sont visitées par une Emme de 
navires venus de Norwége. Ils y font principalement la pêche du morse, ou cheval marin. Les 
baleines, jadis fort nombreuses dans ces parages, y sont aujourd’hui très rares. | 

Des pêcheurs, et notamment des Russes, ont élé tentés de passer l'hiver au Spitzhberg, mais 
la plupart sont morts de froid ou du scorbut. On a trouvé dans les huttes qu’ils avaient occupées 
des provisions, des balles, de la poudre, des harpons. 

Les résultats de l’expédition de M. Nordenskiod sont considérables pour la science. On a trouvé 
des bancs de charbon de terre, des empreintes de feuilles et de plantes, des arbres pétrifiés, 
d010 peut conclure que la température du Spitzberg était jadis beaucoup plus douce qu’au- 
jourd’hui, 
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Le comité s secret de la précédente séance avait été consacré à la discussion des titres 
des candidats à la place vacante dans la section d’anatomie et de zoologie, par suite 
| du décès de M. J. Muller. La section portait : 
..* «En prémière ligne, M. Carus, à Dresde. 
; AP RETRACE RERO EEE CRMENEREN ONU 





AT 240 God: SMILE ETS: 5:c: peuvent plus insérer l’ammonce des livres 

Li peut. d: | qu'ils reçoivent. C’est ce qui: explique à nos 

OY01Q 211 : ma ar:f lecteurs l'absence, depuis quelques jours, de 
Causericé: ces Bulletins bibliographiques qui leur indi- 

pllo sit ls; quaient les nouvelles publications. 

- Vous avez laissé passer voire tour, mon cher Mais si M. le ministre des finances-a-voulu 


rédacteur, et c’est tant pis pour vous; au feuil- supprimer la pure annonce commerciale ‘de 
leton, comme, au whist, qui mal donne perd | librairie — annonce qui, par parenthèse; n'était 


ps 


sa donne: Je liens à mon jour, je m'y accro- jamais payée dans les journaux scientifiques, : 


che, et.dites si vous voulez à vos lecteurs que | et qui, par conséquent, ne tombait pas sous da 
je ne sortirai que par la force des baïonnettes, | qualification d'annonce industrielle — MMle 
Get acte debravoure accompli, je reprends ministre n’a voulu certainement porter auemme 
ma besogne. de : qpinzaine comme si de rien | atteinte au droit de critique et d'appréciation 


n'était, mb; des livres nouveaux, et cette partie impor- ; 


EC 


.Je commen nee, ;par une mauvaise nouvelle, | tante de nos publications n’éprouvera aucune 


et cette nouvelle je ne peux que l’annoncer | modification. Plus que par le passé, vous de- : 


sans la discuter. ni l’apprécier, puisque c’est: | vez même veiller, mon cher rédacteur, à £e : 
un.acte de l'autorité publique : qu'aucune publication nouvelle n'échappe à 
Les journaux qui, par la nature de leurs | vos analystes. Il en était un certain nombre, 


publications, sont exonérés du timbre, ne | qu’il suffisait d’annoncer ; vous devrez donner. 
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En seconde ligne, ex æquo et par ordre alphabétique, MAC Dell Cha à Naples ; 
Purkinje, à Prague ; Rathke, à Kœnigsberg. ki 5 | -04 

L'élection a eu lieu lundi dernier. M. Carus ayant Gbtenu. 41 nue) c’est-à-dire 
l'unanimité moins 1 des membres présents, a été proclamé membre correspondant. 

L'événement important de la séance a été une communication faite incidem- 
ment et très simplement par M. Pelouze. Une discussion s'était élevée entre M. Payen 
et M. Fremy, à propos de l’unicité ou de la multiplicité de la. cellulose. M. Payen, 
répondant à des mémoires lus antérieurement par M. Fremy et dans lesquels ce chi- 
miste concluait à l'existence de plusieurs celluloses, M. Payen, disons-nous, soutenait 
que, malgré les expériences de M. Fremy, rien n’autorisait à penser qu’il y eût deux 
ou plusieurs celluloses, bien que les réactions chimiques de ce principe ne fussent pas 
toujours identiques. M. Payen expliquait ces modes d’action dissemblables par des 
variations dans la cohésion de la cellulose unique. 

M. Pelouze s ‘est levé et a énoncé, en faveur de la plûralité des celluloses, des expé- 
riences récentes, à lui appartenant et qui feront l'obj et d’une prochaine communication. 
Ces expériences ont enfin convaincu M. Payen, qui s’est rangé avec empressement, et 
de bonne grâce, à l’avis de M. Pelouze. 

Cest quelque chose que l’accord des savants à propos de la cellulose, mais là est 
pas l’événement que nous annonçons. Le voici : 

On sait que, depuis l’année 1819, Braconnot a démpntré la transformation du ble 
en sucre de raisin ; mais cette transformation n’était pas facile, du moins elle était dis- 
pendieuse. Il fallait, selon le procédé de l'inventeur, perfectionné par M: Arnoul, 
traiter les matières contenant de la cellulose, par l'acide sulfurique concentré, puis 
ajouter de l’eau au mélange, et, enfin, neutraliser l’acide par de grandes quantités 
de craie. Si bien qu’on avait renoncé, dans l’industrie, à fabriquer le sucre de raisin 
avec autre chose que l’amidon. Il n’en sera plus ainsi; dorénavant, toutes les subs- 
tances, formées en grande partie de cellulose, comme les chiffons, le vieux linge, le 
vieux papier, la sciure de bois, la sciare de peuplier surtout, vont se changer en sucre, 
sans frais, pour ainsi dire, et sans peiné. M. Pelouze a vu qu'il suffisait de les faire 
bouillir avec de l’eau contenant 3 ou 4 p. 100 d'acide sulfurique ou D LE à etc., 
pour que la transformation eût lieu. 

Les usages du sucre de raisin sont, à la vérité, assez peu nombreux et,sa sayeur, deux, 
Se nn nue 


aujourd'hui de toutes, et dans une mesure | physicien et un non moins célèbre chimiste, 


proportionnée à leur importance, un comple- 
rendu apprécialif. 

Mais je prèche un converti et je vois avec 
plaisir que vos articles Bibliothèque se mulli- 
plient tous les jours. A cetle occasion, laissez- 
moi envoyer mon petit compliment à votre ho- 
noré collaboratetr M. le d° Maximin Legrand, 
dont les analyses critiques sont tous les jours 
aussi plus appréciées. Encouragez vos colla- 
borateurs à marcher dans cette voie ; vos lec- 
teurs, croyez-moi, lisent avec un grand plaisir 
une analyse bien faite, un jugement sagement 
motivé, et quand la critique se produit sous 
les formes bienveillantes et de bonne com- 
pagnie que vos collaborateurs saventemployer, 
elle ne blesse personne et peut profiter à tous. 

Dans le monde scientifique, la situation est 
à la guerre; cependant le canon ne gronde 
pas encore; on se menace des yeux et du 
geste, mais voilà tout. Il y a déjà plusieurs 
semaines qu'on attend, à l’Académie des 


sciences, un grand combat entre un célèbre 


entre M. Despretz et M. Dumas, sur l'unité, 
de composition des prétendus corps simples ; 

rien n’est encore venu; M. Despretz qui four- 

bit ses armes, sans doute, a laissé jusqu'ici 

sans réponse une communication très provo- 

quante de M. Dumas. 

Quant à la question de l'hétérogénie, elle 
n’a fait aucun pas appréciable depuis les fa- 
meuses expériences de M. Pouchet. Je vous 
avoue très naïvement que je ne comprends 
guère pourquoi le débat s'est si subitement 
passionné et enflammé. Nous nous figurions, 
à Tartas, qu'avant de discuter et de nier les 
expériences d’un savant aussi éminent que 
M. Pouchet, le premier devoir des autres sa- 
vants était de répéter ces expériences. Il pa- 
raît que nous avons changé tout cela; il est 
certain qu’il est plus commode de disserter 
que d’expérimenter, Il paraît aussi que la qua- 
lité de membre. de l’Académie des sciences 
donne le droit de critique souveraine et sans 
appel possible à la vérification ultérieure, A la 
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fois etdemie environ, moins sucrée que celle du sucre de canne, ne saurait lui permettre 
de remplacer ce dernier; mais qui sait ce que la chimie fera demain? Et n’est-ce pas 
merveilleux de voir, grâce à elle, l’homme s'approprier les substances hier éncore les 
plus dédaignées, et se les rendre assimilables ! Quelle plus belle science à cette heure ? 
et quelle condition plus heureuse peut-on envier que d’avoir à sa disposition un labo- 
ratoire ! 

Deux lectures seulement ont été faites dans cette séance, qui s’est, comme la précé- 
dénte, terminée par un comité secret. Nous avons dit un mot de celle de M. Payen; de 
l’autre, nous ne mentionnerons qu’un incident. M. Boussingault lisait un mémoire 
concernant la terre végétale considérée dans ses effets sur la végétalion, et sa lecture 
durait depuis vingt minutes peut-être, lorsque M. le Président lui demanda, fort dou- 
cement , s’il n'appro:hait pas de la fin. M. Boussingault prit assez mal l'interruption 
ét se plaignit, avec quelque vivacité, de ce que le bureau n'avait pas la patience d’écou- 

ter, péndänt quelques minutes, les résultats de travaux qui avaient duré plus de huit 
_ mois. M: le Président s’excusa, et M. Boussingault reprit sa lecture. 
Nous n'avons qu'une réflexion à présenter, c’est que nous ne comprenons guère 
que les membres de l’Académie tiennent à lire tout entiers leurs mémoires, qu’en 
général on écoute si peu. Ces mémoires sont insérés de droit dans les Comptes- 
reudus;, et c’est parce qu’on est sûr de les y trouver, qu’on ne les écoute pas. Le même 
but scrait atteint sans la lecture : les étrangers y gagneraient de ne pas attendre si 
longtemps leur tour de parole, l’Académie y gagnerait du- temps, et les membres 
. s'épargneraient une fatigue sans objet. 

La correspondance a ramené sur le tapis la question des générations spontanées. A 
propos d’une brochure de M. Van-Beneden, professeur de zoologie et d'anatomie 
comparée à l’Université de Louvain, M. Flourens a insisté sur certains faits de trans- 
mission dé parasites d’une espèce animale à une autre, dans chacune desquelles se 
passe tune période différente de l’évolution de ces parasites. Il a fait remarquer, avec 
l’auteur, qu'un grand nombre de points relatifs au mode de reproduction, ou, pour 
parler plus exactement, au mode de genèse des êtres inférieurs, étaient encore fort 


obscurs, et commençaient seulement de nos jours à être bien étudiés (monogénèse, 


digénèse, génération agame, digénèse hétérogone, etc.) 
Sans doute, cela est très obscur. Mais cette obscurité même nous semble un argu- 
PP PE 


bonne heure! Qu’on le sache, et pour qu’on le 
sache, qu'on le promulgue. 
- Quant: aux difficultés pour les esprits sim- 
ples comme moi de croire à la possibilité de la 
génération spontanée, je vous avoue encore, 
mon cher rédacteur, que je trouve tout aussi 
difficile d'admettre qu’un ovule d’infusoire, 
animal ou végétal, puisse résister, pendant 
plusieurs minütes, à une température de cent 
degrés, qué de croire à la possibilité de la gé- 
nération spontanée. Entre ces deux embarras, 
mon cœur balance, et je vous avoue enfin 
que, in pétto, je me sens entraîné à rendre 
grâce à M. Pouchet de trancher ces embarras 
par des expériences bien faites. 

Mais, irai-je me préoccuper de ce qui jamais, 
ce me semblé, ne devrait préoccuper les sa- 
vants!? Ici éricore je suis plein de gratitude 
pour M. Pouchet, car, à Tartas, noûs sommes 
bien aïses de mettre nos croyances religieuses 
en bonne amitié avec nos convictions scien- 
tifiques, et M. Pouchet, la Genèse à la’ main, 
nous a prouvé que le fait de la génération 


spontanée n'allait à l'encontre d'aucun dogme 


respectable. J'en suis mille fois satisfait et 


j'espère que M. l'abbé Moigno en éprouvera 
le même bonheur. La Genèse dit, en effet, 
que Dieu, après avoir créé le ciel et la terre, 
les animaux et l’homme, l'œuvre des six jours, 
se reposa le septième. Mais la Genèse ne dit 
nülle part qu’il se reposa éternellement. 

N'est-ce pas se prosterner plein d'humilité 
et de respect aux pieds de Dieu que de croire 
que ce qu’il à voulu faire un jour, il peut le 
faire éternellement, quand cela lui plaît, et 
qu'il lui convient de prendre M. Pouchet pour 
interprèle el pour dénonciateur de sa volonté 
suprême ? ) 

Cela me suffit pour que la doctrine de la 
génération spontanée ne m'occasionne pas ces 
horripilations singulières qu'on a remarquées 
sur quelques fauteuils de l’Académie des 
sciences. 

Du palais Mazarin au portique des Saints- 
Pères, il n’y à que l'épaisseur d’une rue ou 
deux, Ici de même la guerre est imminente, 
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ment contre les adversaires de l’hétérogénie, qui ont une tendance avouée à ramener 
à l’unité tous les modes de génération, et qui repoussent l’hétérogénie surtout parce 
qu’elle n’est pas conforme aux modes de génération jusqu’à présent connus. 

« Ce qui montre, a dit M. Flourens, avec quelle défiance il faut examiner les conelu- 
sions des expériences sur lesquelles se fondent les partisans de la génération spontanée, 
expériences insignifiantes, d’ailleurs, et, on peut le dire, mal faites, c’est une des obser- 
vations de M. Van Beneden. Il a vu des ovules provenant de macérations anatomiques 
qui, après avoir séjourné longtemps dans de l’alcool concentré, voire même dans de 
l'acide chromique, avaient pu revenir à la vie. » 

Afin de leur donner plus de force et de les soutenir l’une par l’autre, nous rappro- 
chons de cette objection, une objection semblable présentée par M. Milne-Edwards, 
au nom de M. Gauthier. Des recherches de M. Gauthier, il résulte que les œufs de cha- 
rançons résistent à de hautes températures. Du blé charançonné a été plongé dans de 
l'air à 120 degrés, et les petits charançons n’en sont pas moins venus à terme et bien 
portants. « Les partisans des générations spontanées, dit M. Milne-Edwards, auraient 
pu croire que les charançons, dans ce cas, s'étaient formés de toutes pièces. » 

M. Milne-Edwards a-t-il done oublié déjà les raisons qui lui paraissaient si fortes 
contre M. Pouchet, et à l’aide desquelles il combattait l'illusion de ces prétendues 
hautes températures dans des circonstances analogues? Mais, nous voulons laisser à 
M. Pouchet le soin de répondre d’un seul coup à tous ces tirailleurs , et nous faisons 
des vœux pour que sa réponse soit bientôt prête. En attendant, il avait annoncé un 
programme rationnel d'expériences ; nous serions heureux de le publier : ce serait un 
guide, ou tout au moins un garde-fou. 

Les autres pièces de la correspondance sont : 

Un travail de M. Ozanam sur les anesthésiques et sur lemécanisme de l’anesthésie. 

— Une traduction de la Protogée de Leibnitz, par M. Bertrand, de St-Germain.… 

— Un mémoire sur les eaux de Paris par M. le Préfet de la Seine, et sur le projet 
d'amener à Paris, au moyen d’un aqueduec, les eaux de la Somme-Soude. 

— Deux volumes de M. L. Figuier, intitulés : L'année scientifique. 

— M. d’Archiac proteste contre des inexactitudes contenues dans la note du P. 
Furet, missionnaire, insérée dans le dernier numéro des Comptes-rendus. Ces inexaC- 
titudes portent sur des associations impossibles de fossiles. 


D) 


La provocation — une provocation agaçante, 
selon la spirituelle expression de M. Bouillaud 
— est partie du camp de l’hippocratisme mo- 
derne. C'était, ma foi, une bien belle occasion 
de nous expliquer, de nous définir, de nous 
faire toucher du doigt cet hippocratisme mo- 
derne et de nous dire en quoi il diffère de 
l’ancien. Je déclare que, sauf plus ample in- 
formé, je m'en tiens au vieux. Est-ce celui de 
Montpellier, est-ce celui de la Revue médicale ? 
Je n’en sais rien, en vérité, et je ne comprends 
pas ces deux communions dans une même 
église. 

Il est fort difficile de prévoir sur quel ter- 
rain la discussion, dont le névrosisme de 
M. Bouchut ne sera probablement que le pré- 
texte, va être portée. M. Bouillaud, sans la 
réduire, a pu la placer dans le domaine de la 
clinique pure; M. Piorry, tout en étendant 
ses limites, l'a réduite cependant à une ques- 
tion de technologie. Évidemment, ce n’est pas 
là l'affaire de l’hippocratisme moderne et de 


ses prétentions à réduire la philosophie médi- 


dicale à trois ou quatre formules d’un Credo 
hors duquel il n’y a qu’hérésie et damnation, 
Laissons un peu se développer les opinions, 
car, jusqu'ici, on n’y voit pas bien clair. 

Quant à la Faculté de médecine, vous savez 
déjà qu'elle exprime à M. le ministre de l’ins- 
truction publique, son opinion que tout est 
pour le mieux dans ce corps enseignant, qu’au- 
cune nouvelle chaire n’est nécessaire et que 
tout au plus pourra-t-on charger quelques, 
agrégés de donner des cours cliniques sur cer- 
taines spécialités pathologiques dont l’ensei-. 
gnement ne figure pas au programme. Fr 

Ce qu’on ne vous a pas encore dit, mon 
cher rédacteur, c’est que, pour donner plus de 
poids et d'autorité à la décision de la Faculté, 
c’est la plume habile et souple de M. le doyen 
lui-même qui est chargée d'écrire le rapport 
à M. le ministre. 

Vous ferez des vœux, assurément, pour que 
ce rapport soit imprimé et livré à l’apprécia- 
tion du public. 

Je suis (le ceux, et je le dis carrément, qui. 
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— M. Dumas présente, au nom de M. Pasteur, de nouvelles recherches sur la fer- 


meéntation. 


M. Pasteur se range aussi parmi les adversaires de la génération spontanée. L’expé- 
rience qu’il invoque ne prouve qu'une chose, c’est que toute génération est impossible 


dans certains milieux. 


Dr Maximin LEGRAND. 





CLINIQUE MÉDICALE. 


ULCÉRATION SYPHILITIQUE DE LA PARTIE INFÉRIEURE DE LA TRACHÉE; RÉTRÉCISSE- 
MENT DE LA TRACHÉE PAR LA CICATRICE ; SUFFOCATION; TRACHÉOTOMIE; MORT ; 


AUTOPSIE. 


Observation lue à la Société médicale des hôpitaux, 


Par le docteur ViGLaA, médecin de la Maison municipale de santé (!). 


Le 25 octobre 1858, le nommé F..., âgé de 36 ans, valet de pied de la maison de l'Em- 
pereur, entre à la Maison municipale de santé, service de M. le docteur Vigla. 

C'était la troisième fois depuis le mois de janvier que nous avions l’occasion de voir ce malade. 

La première fais, il était entré dans le service le 9 janvier, pour une sciatique assez rebelle, 
Sorti le 45 février, il rentrait le 147 mai pour la seconde fois, et présentait alors une ictère 
simple, mais d’une ténacité remarquable, et qui finit cependant par se modifier sous l'influence 


de douches froides. 


C'était un homme d’une taille élevée, d’un embonpoint ordinaire, aux cheveux noirs, au 
teint brun et présentant toutes les apparences de la force et d’une santé robuste, santé qui, 
depuis plusieurs années, ne s'était démentie que par l'existence ‘de la sciatique et de l’ictère 


dont nous venons de parler. 


Lors de sa troisième entrée, il était facile de constater un changement notable dans l’aspect 
extérieur de notre ancien malade. Il était pâle et sensiblement amaigri; assis sur son lit, il res- 
pirait avec peine; l'inspiration surtout était difficile et bruyante et présentait ce caractère de 
ronflement trachéo-laryngien que l’on trouve dans l’œdème de la glotte. 


(1) Cette observation a été recueillie par M. CHaRNaL, interne du service. 





pensent que l’enseignement actuel est insuffi- 
sant dans la Faculté de Paris. Sans vouloir 
soulever la question irrilante des encyclopé- 
distes et des spécialistes, aucun homme de 
bon sens ne peut nier qu'un enseignement 
clinique sur les maladies de la peau, sur les 
maladies syphilitiques, sur les maladies men- 
tales, sur les maladies des yeux, ne sera pas 
plus profitablement fait par des cliniciens 
exercés dans l'étude habituelle de ces mala- 
dies, que par des agrégés, si fort encyclopé- 
distes qu’on les puisse choisir. En demandant 
à la Faculté si la création de chaires nouvelles 
serait utile, M. le ministre montrait une. fois 
de plus les vues larges et libérales qui prési- 
dent à son administration. 

La Facullé me parait manquer une bien 
belle occasion de faire preuve de la même 
libéralité. Je fais des vœux ardents pour que 
M. le ministre persiste dans ses généreuses 
intentions. 

Que dites-vous de ce petit récit d’un voya- 
geur en Chine : 


L'empereur de la Chine, comme jadis 
Louis XI, a un médecin qu’il consulte à toute 
heure du jour. Tant que l'Empereur se porte 
bien ou à peu près, le médecin est comblé 
d’honneurs et d’argent. Dès que Sa Majesté 
s’alite, elle le fait pendre. Qui donc la soigne 
alors ? me direz-vous. Un autre médecin qui 
a intérêt à le guérir, de même que son pré- 
décesseur avait intérêl à ne pas le laisser 
tomber malade. C’est égal, le rôle de médecin 
de l'Empereur n’est pas séduisant dans ce 
pays-là. 

Qui donc n’a pas d'esprit aujourd’hui? 
D'abord les imbéciles, répondrait Arnal, Puis, 
les Hollandais, ajouterait Voltaire qui n'’ai- 
mait pas la Hollande. Voltaire se tromperait ; 
jugez-en par cet extrait suivant : 

Une feuille hollandaise propose à la saga- 
cité de nos laitiers la solution du problème 


suivant : Si 27 centimètres de neige fournis- 


sent 3 centimètres d’eau, combien de lait 
donnera alors une vache qu’on nourrit de Ca- 


rottes ? Voici la solution : Mullipliez le nom- 
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Voici, du reste, ce que le malade me raconta sur le début de sa maladie : 


Il y a deux mois, il avait été pris d’un rhume assez intense, accompagné d’un peu d’étouf- 
fement. L'inspiration était souvent pénible et bruyante, surtout lorsque le malade montait un 
escalier. La toux était accompagnée d’une expectoration peu abondante, mais à plusieurs 
reprises les crachats avaient été striés de sang, sans qu’il y eût eu jamais de sang pur. En outre, 
le malade avait des transpirations nocturnes, quelquefois assez abondantes ; l’amaigrissement 
était notable. L’appétit élait resté bon, les digestions faciles ; il n’y avait pas de diarrhée. 

Get état persistait depuis six semaines sans modifications appréciables, lorsque la gêne de 
la respiration devint en quelques jours beaucoup plus considérable. L’inspiration, qui n’était 
bruyante que par instants, le devint d’une façon continue et le malade fut dans l’impossibilité 
de faire quelques pas ou de causer un peu sans être pris d'accès de suffocation. 

A ces symptômes, qui m'ont été indiqués par le malade avec beaucoup de précision, je dois 
joindre les suivants qu’il me fut donné d'observer le jour même de l'entrée. 

Le malade était assis sur son lit, il respirait, je l’ai dit, avec effort, et tous les muscles de la 
poitrine entraient en contraction pendant l'inspiration. Ce premier temps de la respiration était 
bruyant et offrait le caractère du ronflement trachéal plus encore que le sifflement. La voix 
était altérée, elle était nasonnée, mais cet état existait chez le malade depuis cinq ou six ans 
déjà, époque à laquelle il avait eu un mal de gorge suivi d’une perforation du voile du palais. 
Nous connaissions donc déjà et le timbre altéré de la voix et la cause de cette altération, seule- 
ment, il me sembla que la voix était, en outre, un peu rauque. Le malade ne trouvait aucune 
différence. Il n'existait de douleur nulle part, ni dans le larynx ni dans la poitrine. La toux 
étail peu fréquente, avec un timbre un peu guttural ; l’expectoration était peu abondante, les 
crachats étaient muco-purulents, pelils, déchiquetés et nageant dans un liquide clair, en un 
mot, ils ressemblaient assez aux crachats de la phthisie. 

Du côté de la poitrine, la percussion donnait partout une sonorité normale: à l’auscullation, 
il était impossible de percevoir le murmure respiratoire, qui était couvert par les bruits laryn- 
giens de l’inspiration. Pas d’allération du côlé des gros vaisseaux. 

Le larynx n’élait pas douloureux à la pression, on n’y percevait, au toucher, ni saillie, ni 
déformation, ni craquements. Le doigt, porté par la bouche, arrivait jusqu’à la face supérieure 
de l’épiglotte, qui était saine, mais il ne pouvait atteindre plus loin. 

Le cou ne présentait pas de déformation, on ne trouvait pas de tumeur comprimant le larynx. 

Le malade disait avoir eu des chancres il y a douze ans; il y a six ans, il avait été pris d’un 
mal de gorge qui, après avoir persisté pendant un mois, avait déterminé la perforation du voile 
du palais. Du reste, pas d’autres signes de syphilis, pas de taches, ou du moins le malade ne se 
souvenait pas d’en avoir eu; pas d’engorgement ganglionnaire, Cependant, l’absence de lésions 





bre de flocons de neige par le nombre de poils 
de la queue de la vache, divisez le résultat 
par une carotte, ajoutez-y une livre de craie, 
mullipliez la somme entière par de l’eau de 
pompe, et la solution que vous obtiendrez sera 
la réponse demandée. 

Dieu vous garde de cette solution hollan- 
daise. 

D' SIMPLICE, 


—— 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
J'UNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
iration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
a ce désir, l'administration de l’Union Mépr- 
CALE à l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu'elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 


— M, Flower, préparateur des tre ana- 


tomiques du Gollége royal des chirurgiens 
de Londres, vient de terminer un squelette 
de grandeur naturelle, en bois de sycomore, 
destiné au roi d’Ava. Ce prince désire, en effet, 
se livrer à l’étude de la charpente du corps 
humain et ne saurait, sans déchoir de sa caste, 
toucher à des os humains. Cette pièce curieuse 
est d’une très grande fidélité , et fait le plus 
grand honneur à son auteur. 


— Il existe contre la morsure des serpents 
à sonnetles un remède que l’on regarde 
comme souverain. Il consiste à prendre inté- 
rieurement la sève du marrube (marubium 
vulgare) et d’une espèce de plantin (pfantago), 
et à poser extérieurement sur la blessure un 
cataplasme de ces plantes broyées. L’assem- 
blée de Virginie récompensa l’esclave qui avait 
découvert ce remède en lui accordant, outre 
la liberté, une somme de 5,000 fr. de notre 
monnaie, — (Szècle.) 
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du côté du poumon, la force même du sujet éloignait l’idée d’une laryngite tuberculeuse, 


tandis que l'existence de chancres antérieurs et la perforation du voile du palais semblaient indi- 


quer une origine syphilitique. 
Le diagnostic fut porté : ulcérations syphilitiques du larynx avec un peu d’œdème de la 


gloite, Et bien qu’il n’y eût pas d’asphyxie, malgré la gêne de la respiration, M. Vigla pré- 


‘vint M. Demarquay de la possibilité d’une trachéotomie. Puis le malade fut mis à l’iodure de 


potassium, 4 gramme par jour. Une amélioration assez sensible se manifesta bientôt. La dose 
de l’iodure de potassium fut portée à 2, 3 puis 4 grammes par jour. La respiration devint beau- 


Coup plus facile, le malade put sortir, monter un étage sans être trop oppressé, cependant, 


une conversation un peu longue ramenait la dyspnée et l'inspiration bruyante. 

L'état général devenait aussi meilleur, et le malade se trouvait si bien qu'il reprenait sa 
gaîté et que, le 24 novembre, on l’entendit chanter, assuré qu'il était d’une guérison prochaine. 
Mais le 25 novembre, à quatre heures de l’après-midi, sans causes appréciables, le malade 
fut pris d’étouffements plus violents que ceux qu’il avait eus jusqu’à ce jour. Il présentait alors 


“ous les signes d’un œdème de la glotte parfaitement confirmé, L’inspiration était des plus 


pénibles, l’expiration se faisait avec plus de facilité : le malade commençait à se cyanoser, le 
pouls était petit, fréquent, les extrémités froides. 

Des sinapismes furent immédiatement appliqués aux membres inférieurs, puis on administra 
2 grammes d'ipéca et une potion éthérée après les vomissements. Il était alors évident que si 
cet état persistait après le vomitif, il ne restait plus qu'une ressource pour sauver le malade : 
faire la trachéotomie. 

En effet, les symptômes persistant avec leur même intensité et leur même caractère, on fit 
prévenir M. le docteur Demarquay, qui reconnut aussi l’urgence de la trachéotomie. N'ayant 
pas assisté à à l'opération et ne pouvant en rendre compte d’une façon exacle, je transcris ici 
une note que je dois à l’obligeance de M. Demarquay lui-même et dans laquelle ce chirurgien 
relate les différentes phases de l’opération, son résullat négalif, et, enfin, ses impressions per- 
sonnelles en présence d’un résultat aussi inattendu. 

Le 25 novembre, à dix heures du soir, je fus appelé dans le service de M. Vigla pour y voit 


un homme traité depuis quelque temps pour une maladie des voies respiratoires. Quand je le 


vis, il avait un violent accès de suffocation ; il élait assis sur son lit, s’agilant sans cesse, sa 


figure était pâle, ses extrémités froides et violacées, ses lèvres cyanosées; le pouls petit, mais 


très fréquent, les bruits du cœur tumultueux ; l'inspiration fréquente, énergique et surtout 
bruyante ; le bruit respiratoire était masqué dans les deux poumons par les bruits d'inspiration 
qui se passaient dans les parties supérieures des voies respiratoires. D'après les antécédents 
du malade, je ne doutai pas que j'avais affaire à un œdème de la glotte, et je me suis mis en 
mesure de pratiquer la trachéotomie. 

Avant de commencer l’opération, j'ai voulu m’assurer de l’état de la sensibilité du malade, 

J'explorai par le pincement les membres supérieurs et inférieurs, et le malade indiquait net- 
tement la sensation de pincement. Néanmoins, il supporta très bien le premier temps de l’opé- 
ration sans remuer et sans accuser de douleur. Pour prévenir une perte de sang considérable, 
j'allai avec précaution, écartant les veines. Enfin j'arrivai sur la trachée qui fut incisée dans 
Pétendue des quatre premiers anneaux; une grosse canule double fut introduite, l'air pénétra 
avéc bruit dans les voies respiratoires; maïs aussitôt le malade tomba dans une syncope qui 
dura au moins dix minutes, et pendant laquelle je fus obligé de faire faire la respiration artifi- 
cielle ; et bien que le malade eût perdu peu de sang, craignant qu’un certaine quantité de ce 
liquide ne fût toiubée dans la trachée, je fis des aspirations avec la bouche appliquée sur Ja 
canule avec une sonde de gomme élastique introduite dans la trachée, mais sans rien amener. 


Mon malade finit enfin, après celte scène pénible, par revenir à lui; il rendit par la canule 
‘quelques mucosilés mêlées de sang. J’espérais alors qu'une respiration plus large allait rame- 


ner le calme et faire cesser les phénomènes d’asphyxie : il n’en fut rien; la respiration résta 
bruyante, et tous les symplômes signalés avant l’opéralion persistèrent. Je pensai alors que la 
canule était mal placée, je l'ôtai et j'explorai avec mon doigt la trachée-artère ; je ne trouvai 
rien, Je remis la canule avec:soin, le malade ne se trouva pas mieux. Craignant que quelques 
caillots ne se fussent arrêtés dans les bronches, j'introduisis profondément une sonde en gomme 
élastique avec laquelle j’excitai les bronches ; le malade ne rendit rien. Après une heure et demie 
de tentatives infructueuses, je dus quitter mon malade sans avoir en rien modifié son état. 

Comme j'étais certain d’avoir agi suivant les règles de l’art, je fus convaineu que l'obstacle, dans 
ce cas, devait être placé dans la trachée, près des bronches, ou peut-être dans une tumeur 
située dans le médiastin et comprimant les voies respiratoires. 

Telle ést la note de M. Demarquay, 
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… 


La gêne de la respiration persista toute la nuit, el l’interne de garde dut rêsler près du 
malade, Il remarqua, chose assez rare, je crois, dans la trachéolomie, un emphysème du 
tissu cellulaire occupant le cou, la partie supérieure de la poitrine et inférieure de la face. #4 
emphysème persistait encore le lendemaia matin, 26 novembre. 

La canule placée le soir étant jugée trop petite, fut remplacée par une ne volumineuse, 
mais sans soulagement pour le malade. Toute la journée se passa dans le même état. Le soir, à 
sept heures, la respiration était devenue de plus en plus pénible. La plaie ayant saigné un peu, 
il était sans doute tombé une certaine quantité de sang dans la trachée, car chaque effort de 
respiration était accompagnée de ràles trachéaux humides, indiquant dans les bronches la pré- 
sence d’un liquide que le malade ne pouvait rejeter. Puis, presque aussitôt le malade mourut. 


Autopsie faite trente-six heures après la mort. 


Après avoir constaté que la trachéotomie a été faite avec précision, on enlève d’une seule 
pièce tout l'arbre aérien. 

Le larynx, fendu à sa partie antérieure, offre entre les deux cartilages arythénoïdes une 
cicatrice ancienne déjà; les replis arythéno-épiglottiques, les cordes vocales présentent leur 
épaisseur ordinaire. En continuant à fendre la trachée-artère, on rencontre, au niveau du 
onzième anneau de la trachée, un point où ce conduit se rétrécit d’une façon notable. Ge 
rétrécissement porte surtout sur la moitié gauche de la trachée. Il occupe une étendue de 
0,028", Supérieurement, il commence brusquement, formant un repli saillant à l’intérieur, 
et qui correspond exactement à l'extrémité inférieure de la canule à trachéotomie. Inférieure- 
ment, au contraire, la trachée reprend insensiblement son calibre. 

Au-dessus et au-dessous du rétrécissement, la circonférence de la trachée est de 0, 058%, 
landis qu’aù niveau du rétrécissement celte circonférence n’est plus que de 0,027"®. 

Ce rétrécissement est formé par du tissu cicatriciel, dans l’épaisseur duquel se trouve la 
moitié gauche de six anneaux de la trachée. Ces carlilages sont contournés et brisés, leur 
moitié droite, au contraire, est saine. Au côté gauche de la trachée, au niveau même du rétré- 
cissement, se trouvent deux ou trois ganglions lymphatiques hypertrophiés. Enfin, de la partie 
supérieure du rétrécissement, on aperçoit sous la muqueuse des faisceaux de fibres muscu- 
laires longitudinales très développés, et qui se portent dans l’une et l’autre division bronchi- 
que. Chacune de ces divisions est manifestement dilatée, car leur calibre est presque égal: à 
celui de la trachée. 

La muqueuse à sa couleur rosée normale; il n’existe pas d’ulcération. Enfin, on trouve dans 
les bronches quelques mucosités colorées par le sang. 

Le tissu cellulaire du médiastin est le siége d’un emphysème assez considérable, 

Les plèvres ne présentent aucune adhérence. 

Dans les poumons, il n’existe pas de tubercules. 
Le peu de temps laissé pour lPautopsie n’a pas permis d'examiner les autres organes. 


Cette observation m'a semblé assez curieuse pour pouvoir être communiquée. Les 
faits de cette nature sont assez rares; et cependant, singulière coïncidence, deux cas 
semblables venaient de se produire dans l’espace d’un mois. L'observation si complète 
et si intéressante de M. Moissenet n'est-elle pas en quelque sorte la première édition de 
celle-ci ? 

Même cause, la syphilis ; même lésion, ulcération en voie de cicatrisation, et ame- 
nant un rétrécissement de la trachée. Mêmes symptômes, dyspnée intermittente, où 
mieux Continue et avec exacerbations; inspiration bruyante et pénible, expiration 
beaucoup plus facile. | 

Voix peu ou pas modifiée. | 

De part et d'autre, on pense à une altération du larynx, et la trachéotomie est jugée 
indispensable; mais, de part et d'autre aussi, Ja trachéotomie donne un résultat néga- 
tif, l’obstacle existant à à la partie inférieure de la trachée, derrière le sternum. 

Ces faits sont dignes de fixer l'attention, ils peuvent se reproduire, et plusieurs peut- 
être sont passés inaperçus, ayant été pris pour des altérations du larynx. Il est vrai 
que les symptômes sont souvent les mêmes, quel que soit le siége de la lésion; et 
comme les altérations du larynx sont de beaucoup les plus fréquentes, l'esprit s’y 
arrête, on ne cherche pas plus loin, on néglige l’exploration de la trachée; enfin, on ne 
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pense même pas que la lésion puisse être ailleurs que dans le larynx. Du moment où 
on y pensera, le diagnostic pourra être porté, et pour cela on devra s'appuyer : 

1° Sur le siége de la douteur, ‘lorsque celle-ci existe ; 

20 Sur le plus ou le moins d’altération de la voix ; , 

30 Sur l'exploration de la trachée par la palpation ce qui ferait reconnaitre une 
déformation du tube aérien, lorsque celle-ci siégerait au-dessus du sternum. 

Mais l’auscultation, comme l’a très bien dit M. Moissonnet, serait encore le meil- 
leur moyen pour reconnaître le niveau de l’obstacle en fixant le maximum d'intensité 
du bruit anormal. 








CLINIQUE CHIRURGICALE. 


Hôpital Cochin, — Service de M. le professeur GossELIN. 


FRACTURE LONGITUDINALE ET TRANSVERSALE DU ROCHER; — ÉCOULEMENT SÉRO- 
SANGUINOLENT PAR L'OREILLE, À 


L'une des fractures les plus inaccessibles à la vue, et que le chirurgien n’hésite cepen- 
dant pas à diagnostiquer avec une précision presque mathématique, c’est la fracture 
transversale du rocher passant au niveau du conduit auditif interne. L’écoulement par 
l'oreille d’un liquide séreux, à la suite d’un choc violent sur la tête, permet à lui seul 
d'arriver à ce résultat; et s’il y a des exceptions à cette règle, elles sont fort 
rares. La source du liquide a beaucoup préoccupé les chirurgiens depuis que M. Lau- 
gier a appelé sur ce sujet l’attention. Plusieurs théories ont été invoquées : M. Laugier 
a pensé que ce n’était autre chose que le sérum du sang épanché au niveau du foyer de 
la fracture ; M. Robert, qu’il provenait des cavités de l’oreille interne. M. Chassaignac 
professa qu'un des sinus du crâne était ouvert, et que la partie séreuse du sang filtrait 
sans cesse à travers le foyer de la fracture. Mais l'opinion la plus accréditée, et qui 
parait, en effet, la plus vraisemblable, c’est que le liquide céphalo-rachidien est la 
source de cet écoulement. L’analyse chimique a semblé lui donner gain de cause. Le 
prolongement de l’arachnoïde sous forme de gaine dans le conduit auditif interne, le 
confluent qu’elle forme à cet endroit, paraissent fournir la raison anatomique de ce 
symptôme ; mais personne n’a pu encore montrer la dure-mère et l’arachnoïde déchi- 
rées au niveau de la fracture, ce qui fait qu’on ne peut jusqu’à présent ranger cette 
opinion qu’au nombre des hypothèses les plus admissibles. 

Sur un malade qui vient de succomber dans son service, avec une fracture du 
rocher, M. le professeur Gosselin a recherché très minutieusement l’origine du liquide 
séreux écoulé pendant la vie, et l'examen des pièces anatomiques a fortement ébranlé 
l'opinion qu'il a professée jusqu’à ce jour, celle du liquide céphalo-rachidien. Voici le 
fait : 


Rodeix (Antoine), âgé. de 30 ans, carrier, est entré à la salle Cochin, n° 24, le 14 janvier der- 
nier. Violemment renversé par une poutre de la hauteur de vingt-cinq à trente pieds, il a 
immédiatement perdu connaissance pendant trois heures. 

Plaie contuse du cuir chevelu au niveau de la région pariétale droite. Écoulement très abon- 
dant de sang par l'oreille droite. Le malade se plaint d’une douleur vive de l’épaule du même 
côté, où l’on constate une crépitation bruyante. Aucune trace de paralysie faciale. Connaissance 
complète. Un peu d’assoupissement. Réponses lentes. Violente céphalalgie, Le malade a vomi 

deux fois depuis son entrée, qui a eu licu à quatre heures du soir. 

45. L’écoulement sanguin par l'oreille a complétement disparu et est remplacé par un écou- 
lement séro-sanguinolent très abondant, En quelques minutes, M. Gosselin peut en recueillir 
25 à 80 grammes. Mais il dure peu de temps, car deux heures après la visite il n’y a plus qu’un 

_Jéger suintement, qui persiste jusqu’à la mort du malade. 

Saignée du bras. Sinapismes aux membres inférieurs. 


A la visite du soir, les symptômes n’ont pas changé, Le malade a encore vomi deux fois dans 
ja journée, 
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Un délire violent éclate à une heure du matin. 


Le 16. Délire complet; agitation très vive ; fièvre intense; anxiété du visage ; lèvres sèches, 
fuligineuses. — Mort dans le coma à quatre heures du soir? 

L'examen du cerveau devait nous fournir la raison anatomique de la perle de connaissance 
au début, et du délire qui est si rapidement survenu trente heures après l'accident. Il existait, 
en effet, sur le lobe moyen du cerveau et sur un des lobes cérébelleux, du côlé opposé à 
la fracture, de petits épanchements sanguins gros comme un grain de millet et plus, avec attri- 
tion de la substance cérébrale, qui témoignaient de la violente commotion exercée sur l'organe. 
Faut-il attribuer la perte de connaissance après l'accident à ces lésions anatomiques, comme 
tendraient à le prouver les expériences de M. Fano, ou bien à l’ébranlement général de la masse 
encéphalique? M. Gosselin se range plus volontiers à la première opinion, car il n’est pas 
rare de rencontrer de très petits foyers sanguins qui ont donné lien à une perte complète de 
connaissance. 

Le délire est suffisamment expliqué par une méningite à la première période. L'arachnoïde a 
perdu sa transparence ; elle est louche, ressemble à une glace sur laquelle on aurait soufflé. Sa 
surface interne.est tapissée d’une couche de lymphe plastique, surtout au niveau des lobes anté- 
rieurs, Il existe un peu de pus dans la fosse cérébelleuse droite. 

À l’examen de la base du crâne, on constate l'intégrité parfaile de la dure-mère sur tous les 
points, en sorte qu'il n’y a jusqu alors aucune trace de fracture. M. Gosselin injecte à plusieurs 
reprises, avec une seringue urétrale, de l’eau par le conduit auditif interne, entre le, nerf 
audilif et la gaine que lui fournit l’arachnoïde, Il ne s’en écoule pas une goulte par l'oreille. 

Dans la fosse cérébelleuse, la dure-mère est décollée et soulevée par plusieurs caillots san- 
guins noirâlres. Le sinus latéral à ce niveau est déchiré en deux endroits. 

La dure-mère étant complétement enlevée, on découvre alors une fracture commençant au 
pariélal droit, au niveau de la plaie extérieure, descendant dans la fosse temporale, divisant 
complétement le conduit auditif externe et longeant la face inférieure du rocher dans la fosse 
cérébrale moyenne. Arrivée en face du conduit auditif interne, la fracture perd sa direction 
longitudinale pour devenir horizontale et diviser le rocher en travers. M. Gosselin écarte les 
deux moiliés de la fracture ; il s’y rencoutre de petits caillots sanguins. Au fond de là solution 
de continuité, on aperçoit la membrane du tympan presque complétement détruite, les osse- 
lets de l’ouïe brisés ou déplacés. A ce moment encore, M. Gosselin essaie d’injecter du liquide 
dans le foyer de la fracture par le conduit auditif interne, et sans plus de succès que la pre- 
mière fois. Le prolongement de la dure-mère n'offre pas la plus petite déchirure, la moindre 
ecchymose, 


Il faut avouer que l’examen attentif de ce fait est de nature à jeter le doute dans 
l'esprit des partisans, même les plus prononcés, de la théorie du liquide céphalo-rachi- 
dien. D'une part, en effet, intégrité complète de la dure-mère.et du. prolongement 
arachnoïdien dans le conduit auditif interne, et il ne faut pas oublier: que le malade à 
succombé quarante-huit heures après l'accident, temps trop Court pour permettre la 
disparition d'une déchirure si elle eût existé, et que, d’ailleurs, le liquide séreux. à suinté 
jusqu’à la mort. D'autre } art : déchirure du sinus latéral correspondant, caillots noi- 
ràtres entre la dure-mère et le crâne, communiquant avec d’autres caillots plus petits 
situés dans le foyer de la fracture; la fracture divisant largement le’ conduit auditif 
externe. On ne peut disconvenir que ces lésions anatomiques rendent parfaitement 
compte et de l’écoulement sanguin le premier jour et de l'écoulement séro-sanguino- 
lent le second jour. 

Ce fait mérite, ce nous semble, d'être pris en sérieuse considération, puisqu'il vient 
à l'appui des opinions généralement rejetées aujourd’hui de MM. Laugier et Ghassaignac. 

Le col de l’omoplate était fracturé et le corps de l'os divisé en six fragments com- 
plétement séparés. 


P. TILLAUX, 
Interne du service. 
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BIBLIOTH ÉQUE. 


ÉPIDÉMIES ET ÉPHÉMÉRIDES traduites du latin de Guillaume pe BalLLou, célèbre médecin du 
xv1° siècle, doyen de la Faculté de Paris, avec une Introduction et des Notes, par Prosper 
YvaRREN, docteur en médecine, etc, — Un vol, in-8°, Paris, 1858, J.-B. Baillière et fils. 





L'œuvre de Baillou n'a jamais été traduite du latin en français ; elle a cependant joui d’une 
grande célébrité, Baillou a eu des admirateurs enthousiastes qui lui ont décerné le nom d’ Hippo- 
crate français : ils l'ont placé bien au-dessus de Sydenham, l'Hippocrate anglais. Il a eu aussi 
ses détracteurs, et parmi eux le plus célèbre et le plus autorisé, Bordeu, qui, à l’occasion de 
l'ouvrage même dont M. Yvarren vient de produire la traduction, a émis ce jugement sévère : 
« Ces petites histoires sur les bourgeois de Paris, sont trop étranglées pour être utiles. » 

Que ce jugement soit ou non légitime, la traduction d’un livre de Baillou est une bonne for- 
tune littéraire. Quoique vivant au xvi° siècle, Baillou est certainement un ancien pour nous. 
Il y a aussi loin de sa science médicale à la nôtre que de celle d’'Hippocrate à celle de nos 
jours. Avec les purs hippocratistes je dirai même qu'il y a beaucoup plus loin. Du médecin de 
Cos à Baillou la médecine a rétrogradé. Comparez le livre des épidémies d’Hippocrate aux 
épidémies de Baillou, l'avantage reste au médecin grec. La doctrine y est plus correcte, la 
théorie plus sobre, la méthode plus sûre, l’observation plus juste, la thérapeutique plus judi- 
cieuse. Aussi ne faut-il pas lire Baillou après les épidémies d’Hippocrale. L'impression favo- 
rable est pour la médecine grecque. Baillou est infecté de galénisme et d’arabisme. II se 
montre d’ailleurs de beaucoup inférieur à Fernel pour la portée philosophique. 

Que si la prétention se montrait de faire revivre ces vieux livres dans une autre intention 
que l'intention historique et littéraire, il faudrait réagir contre ces velléités. Cliniquement par- 
Jant, il n’y a qu’un très mince profit à tirer de cette lecture. Le culte des anciens est très res- 
pectable, assurément,. mais il ne faut pas qu'il s’égare et qu'il fasse faire fausse route à la 
génération présente. « Dans l’histoire de la médecine, comme dans celle de la politique, de la 
» philosophie, des sciences physiques, comme en toute chose, il ne faut pas isoler l’homme du 
» milieu d'idées, d'habitudes, de connaissances où il a vécu, il faut le juger dans son époque 
» et sur place. » Cette réflexion du traducteur même des Épidémies est aussi vraie que judi- 
cieuse. À ce point de vue, Baillou est supérieur à ses contemporains, il les devance, c’est un 
initiateur. Il a conscience de l'exactitude que le diagnostic anatomique donnera à la pathologie. 
Il recherche avec une véritable curiosité scientifique et avec la prévoyance du parti qu’on en 
pourra tirer plus tard les altérations cadavériques que la maladie laisse après elle. M. Yvarren, 
dans une savante Introduction, a apprécié avec un jugement ferme et sûr l’œuvre de Baïllou. 
Il n'aurait pas pris la peine de traduire ce livre s’il l’avait cru sans utilité ; mais il le juge sans 
cette ridicule adulation de quelques critiques qui n’ont d’idoles que des idoles antiques. S'il 
apprécie avec justesse les mérites de son auteur, il sait en reconnaître aussi les insuffisances, 
Son Introduction, conseils excellents adressés à son fils, est un travail remarquable de gaine 
critique historique. Après l'avoir lue, les jeunes gens peuvent lire les Épidémies, mais non 
avant. Ils ne les comprendraient pas. 

Dans ce livre, curieux à plus d’un titre, il serait facile au critique, qui ne voudrait voir que 
les infirmités de la médecine de la fin du xvi° siècle, de trouver presque à chaque page des 
citations appropriées à ce but. Mais il nous semble qu'après les réserves que nous avons faites 
sur le peu de valeur clinique de l’œuvre de Baïllou, un soin plus pieux doit nous préoccuper, 
celui de glaner les passages qui, au contraire, es justifier la grande célébrité dont Baillou 
a joui jusqu’à nos jours. 

Le début est d’une simplicité pleine de grandeur : 

« Les êtres matériels n'existent qu’en vertu d’une loi qui les fait naître, et cette loi Les con- 
» damne à périr. Qu’on l’attribue à la constitution primordiale de ces êtres, constitution qui 
» leur refuse l'éternité et les assujeltit à toutes sorles de vicissitudes, ou plutôt qu’on les rat- 
» lache à une cause plus élevée, cause incorporelle puisant en elle-même son existence et son 
» action, un fait doit être reconnu, à savoir, qu’une certaine influence se porte des corps 
» célestes sur ceux de cetie terre e! les modifie. Ge qui avait fait dire à Aristote que ce bas 
» monde est conduit et gouverné par un monde supérieur. Platon, ce divin auteur, ce prince 
» de tous les philosophes, fait allusion (dans le Timée) à cet empire qu’exercent les corps 
» célestes sur notre globe, lorsque, sous le voile de l’allégorie, il enseigne qu’il est des 
» dieux inférieurs auxquels les grands dieux confient la direction des êtres sublunaires et 
» périssables, » 
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Aux mots corps célestes, qui donnent à ce beau passage une légère teinte d’astrologie, sub- 


stituez les mots phénomènes météorologiques, saisons, climats, et vous ne trouverez qu’une 
pensée fort juste admirablement exprimée. Baillou explique d’ailleurs lui-même avec préciion 
ce qu’il entend par les influences célestes : 


« Ce n’est pas sans raison que l’on dit que les conditions des corps changent avec celles des 
temps, et que tel sera l’air, tels seront l'esprit et les humeurs. Aussi Hippocrate, alors qu’il 
recherche l'origine des maladies, fait-il dépendre leur régularité ou leur violence de l’état 
du ciel; et par ciel, il faut entendre l'action de toutes les choses célestes : d’où Galien, com- 
battant l'opinion de plusieurs auteurs, ne rapporte pas le ré 8%» d'Hippocrale à un autre 
principe qu'aux diverses modifications et altérations que l’air éprouve par suite de l’approche, 
de l'éloignement, de la position ou de l’interjection des corps célestes : tant est grand l’em- 
pire des causes d’en haut sur les choses d’ici-bas ; tant sont puissantes les influences exer- 
cées par l’air qui nous entoure, sur nos esprits, Sur nos humeurs et sur nos parties solides 
elles-mêmes. Cette action de l’air sur nos parties solides est attestée non seulement par le 
témoignage de nos sens, mais encore par la parole de notre antique maître (au Traité de la 
maladie sacrée) qui fait dépendre la force, l'étendue et la sagesse de l'intelligence, des qua- 
lités mêmes de l’air, suivant que ces qualités raréfient et dissolvent, ou épaississent et con- 
densent les humeurs du cerveau. » 


Changez encore quelques expressions de ce passage et vous conviendrez qu’on ne commen- 


cerait pas autrement aujourd'hui un livre de météorologie médicale. Et si l’on pense que ces 
fermes esprits du xvi° siècle n’avaient pour se guider dans leurs recherches aucun de ces instru- 
ments d'observation et de précision que nous possédons aujourd'hui, qu'ils ne connaissaient ni 
le baromètre ni le thermomètre, qu’ils ignoraient la composition de l’air atmosphérique, que 
leur physique était dominée par la doctrine de l’horreur du vide, l’on sera surpris de la signi- 
fication vraiment philosophique qu’ils attachaient aux mots, dont nous sommes tentés de rire 
aujourd’hui, d’influences célestes. 


Par exemple, voici un passage que je ne me charge ni de justifier, ni d'expliquer, mais que 


je livre aux météorologistes actuels comme sujet de recherches : 


« Pourquoi, en l'absence de la lune, les maladies s’aggravent-elles ? » — Vous voyez que 


‘Baillou ne doute pas du fait, il en demande seulement l'explication. — « Pourquoi les calcu- 


» 
» 
» 


» 


leux souffrent-ils? 11 semble que c’est le contraire qui devrait se produire ; car dans les pre- 
miers quartiers de la lune, et surtout dans la pleine lune, les corps paraissent plus robustes 
et devraient se débarrasser de la matière morbifique avec plus de facilité à cette époque que 
lorsque la lune est à son déclin. Serait-ce que, dans la pleine lune, la vie des organes est 
augmentée et que les corps se tuméfient, et qu'ils éprouvent plus de relâchement et de fai- 
blesse à mesure que la lune décroît et vieillit ? D'où s’il existe quelque infirmité, elle se 
dévoile dans ce temps plutôt que dans celui où les facultés organiques sont dans toute leur 
vigueur, le corps restant alors abandonné à ses propres forces. » 


Vous n'êtes pas très satisfait de l'explication? Ni moi non plus; toute l’école galénique en 


est remplie de cette espèce dont Hippocrate s'était montré si sobre. 


Voici une observation propre à faire disserter la Société FAT pIOSIERE pendant plu- 


sieurs séances : 


« Le maréchal de Brissac présentait les symptômes suivants : frbib En paralysie, 
délire, apepsie au plus fort de la chaleur, respiration haute et rare, perte de la mémoire, 
symptômes qui tous indiquaient une lésion du cerveau; et cependant il dissertait admirable- 
ment sur les choses divines, et traitait avec justesse de ses affaires privées ; sur tout le 
reste il délirait. La lenteur des inspirations dénolait la faiblesse du cerveau, et le sentiment 
de celte faiblesse avertissait le malade qu’il avait besoin de faire de profondes inspirations 
pour suppléer à leur lenteur. Ainsi défaillaient les facultés qui sont communes à, l’homme 
et aux brutes, et qui résident dans la contexture du cerveau, tandis que les facultés pr 
culières à l’homme se conservaient, pleines de sève et de puissance. » 


Certes, on ne s'attendait guère — et je ne sais si personne en a fait la remarque — à tiotiver 


dans Baillou une indication aussi formelle de la grande et si célèbre division de Bichat de la 
vie animale et de la vie organique. On voit que notre grand physiologiste pouvait remonter 
plus haut qu'à Pinel et à Bordeu pour faire rencontre dans la science de cette idée jetée là, par 
Baillou, comme une graine qui ne devait lever que plus de deux siècles après lui. 


Les amateurs’de rapprochements historiques trouveront à la page 127 une très belle et ma- 


gistrale description d’une épidémie de fièvre que nous appelons aujourd’hui typhoïde et qui 
règna à Paris dans l'été de l’an 1573, Rien n’y manque que la démonstration anatomique, et 
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les relations que fait Baillou d’épidémies analogues, empruntées aux auteurs grecs et latins mon- 
trent toute l'inanité des opinions de quelques modernes sur la nouveauté et la plus grande 
fréquence de la fièvre typhoïde. 

- Somme toute, la lecture des Épidémies et éphémérides de Baillou est intéressante jusque dans 
les erreurs et les explications singulières que renferme cet ouvrage. A côté d'une appréciation 
juste et saine des phénomènes qu’il observe, de conseils éxcellents et qui seront éternellement 
opportuns, on trouve des faits extraordinaires racontés avec une naïveté surprenante et une cré- 
dulité de bonne femme. Citons, en terminant, un exemple qui mette en relief ces deux côtés 
si différents de l'esprit de Baillou. 

Le bon observateur prend la parole : 


. «Il existe à Paris une famille dont les nombreux enfants par iicinent, les uns, du tempéra- 
» ment de leur père, les autres, de celui de leur mère. Le père est fortement évacué par le 
» purgatif.le plus doux, il en est de même des enfants qui tiennent de lui. La mère n’est purgée : 
» que par les purgatifs les plus actifs, et les enfants qui tiennent d’elle réclament aussi des pur- 
» gatifs d’une grande énergie. Combien donc il importe, pour établir les bases d’une méde- 
» cine prudente, d’avoir une connaissance parfaite, non seulement de la ville, non seulement 
» de la maison, mais encore de l'idiosyncrasie de chaque malade en particulier, » 


Rien de plus sensé et de plus pratique que cette réflexion. 
Mais écoutons la crédule bonne femme : 


« La noble dame de Chany souffrait de douleurs de tête implacables. On leur soupçonnait 
» pour cause une humeur froide, rebelle, déjà dégénérée et de nature flatulente. On la saigne 
» au bras, on la purge, on lui applique des vessies remplies de lait, Nul amendement. Enfin, 
» on lui pose des petits sacs pleins de semences de lin bouillies dans le vin et l’eau. Les dou- 
» leurs cessent. Elles reparaissent peu après, et sont combattues par le même remède. Comme 
» il restait cette fois sans effet avantageux, on éventre des cogs et on lui en fait plusieurs 
» applications sur la tête. Elle guérit comme par miracle. » 


Le style de cette traduction est tel qu’on devait l’attendre du littéraire traducteur de Fra- 
castor et du savant auteur des Métamorphoses de la syphilis. M, le docteur Yvarren est du 
ñombre de ces rares esprits pouvant cultiver avec le même succès la science, l’art et la littéra- 
ture médicales. Je lui suis très reconnaissant, pour mon compte, de cette nouvelle publication, 
et je lui demande pardon de ne l'avoir pas plus tôt signalée à l’attention de nos lecteurs. Je 
suis convaincu que, comme moi, ils trouveront un grand charme dans la traduction d’un 
ouvrage qu’ils ne liraient peut-être jamais dans l'édition latine. 


Amédée LATOUR. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 22 Décembre 1858, — Présidence de M. BARTH. 


Sommaire, — Communication, par M. Vigla, d’un cas de réfrécissement de la trachée chez un home 
atteint de phthisie laryngée syphilitique. Discussion : MM. Trousseau, Guérard. — Lecture d’un 
mémoire sur le traitement des kystes hydatiques du foie par la ponction, par M. Moissenet. — 
Présentation, par M. Legroux, du larynx d’un phthisique opéré de trachéotomie. Discussion : 
MM. Marrotte et Legroux. 


M. ViczA met sous les yeux de la Société une pièce anatomique recueillie sur un homme 
mort avec les symptômes d’une phthisie laryngée syphilitique. — Cette pièce montre la trachée 
rétrécie un peu au-dessus de l’angle de bifurcation des bronches , ces dernières considérable- 
ment dilatées, et enfin le larynx portant les traces d’une ulcération cicatrisée, — (Voir plus 
haut, article : Clinique médicale.) 


M. TROUSSEAU demande à M. Vigla quelles ont été, chez ce malade, les lésions de la voix. Y 
a-t-il eu, par exemple, une raucité ou une aphonie qui permettrait de faire la distinction entre 
l'affection à laquelle a succombé cet homme, et les autres formes de phthisie laryngée. 


M. VIGLA : Je comprends toute l'importance de la question qui m'est posée par M. Trous- 
seau; mais il m'est impossible de dire comment parlait le malade. Il n’avait pas la voix éteinte, 
il n’était pas aphone ; il avait Ja voix discordante. Il parlait le plus souvent à voix basse, mais 
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de temps en temps il émettait quelques éclats de voix. Était-il enroué? C’est ce que je’ ne sau- 
rais affirmer. 


M. TROUSSEAU : J'ai été appelé au delà de Laon pour pratiquer une trachéotomie sur un 
député. Le malade paraissait avoir à peine douze heures à vivre. Depuis. quelques mois il avait 
de l’oppression. La voix était allérée, mais un peu timbrée. N'ayant reconnu à l’auscultation 
aucun signe indiquant la présence d’une tumeur, d’un anévrysme, je fis la trachéotomie par 
le procédé de M. Nélaton. Après l'opération, le malade ne parla pas mieux. Loin de là, quand 
on retirait la canule, la respiration était plus facile. L’obstacle était au-dessous du larynx. Le 
malade mourut le lendemain. L° autopsie ne fut pas faile, mais je me propose d'écrire au mé- 
decin qui le soignait pour savoir s’il n’y avait pas d'antécédents syphilitiques. 

Je me demande aujourd’hui s’il n’y avait pas dans ce cas particulier de signes qui contre- 
indiquassent l'opération. La voix ne vibrait pas; eh bien, ne serait-ce pas là un signe d’une très 
grande importance. Dans tous les cas de cette nature que j'ai opérés, les malades étaient 
aphones. 


M. GuérARD : La question que vient de soulever M. Trousseau est très, importante. Mais je 
dois dire qu'un malade peut être aphone et même longtemps aphone, sans que. l'autopsierévèle. 
aucune lésion appréciable dans le larynx. Je crois à l’ex:stence d’une aphonie rhumatismale 
pouvant succéder à un refroidissement des pieds. Il y a des chanteurs qui perdent ainsi un 
cerlain nombre dé notes. Dans quelques cas, l’émission® des sons devient impossible. Cette 
aphonie peut persister longtemps sans nécessiter l’emploi d’une opération. J'ai moi-même sou- 
vent perdu la voix sous l'influence d’une disposition rhumatismale. J'obtenais le rétablisse- 
ment de la phonation à l’aide d’une cravate de laine recouverte d’un taffetas ciré. Il existe donc 
une aphonie rhumatismale qui peut durer des mois, des années même, sans entraîner aucuné 
lésion appréciable, et surtout qui ne nécessite pas l'intervention chirurgicale. 


— M. MoisseNEer donne lecture d’un mémoire sur la Parciian capillaire appliquée au ‘trai- 
tement des kystes hydatiques du foie. En voici le résumé : 


Une simple ponction capillaire, pratiquée par moi dans un vaste kyste hydatique du foie, 
ayant été suivie, après l’évacuation de 350 grammes de liquide caractéristique, d’une périto- 
nite mortelle en dix-huit heures, j'ai dû rechercher les causes de ce malheur dans tous les 
détails les plus minutieux de l'observation ; et, après discussion sérieuse, je me suis arrêté à 
la pensée que, peut-être, l'évacuation du kyste n’ayant pas été suffisante, le trop plein avait 
été déversé dans le péritoine, dont il aurait déterminé l’inflammation mortelle, 

Cette opinion ne pouvait être admise d'emblée sans quelques recherches plus générales sur 
La ponction Capillaire appliquée au traitement des kystes hydatiques du foie. 

Cette question, qui fait l’objet de {a seconde partie du travail que je viens de vous lire, n’a 
été traitée nulle part, que je sache, ex-professo. La rareté de la maladie, la multiplicité des 
méthodes de traitement, expliquent le petit nombre de faits relatifs à la ponction capillaire 
elle-même. 

Avec ces données insuffisantes, je ne pouvais avoir la prétention de combler la lacune qui 
me semble exister encore dans cette partie circonscrite du domaine chirurgical. 

Mon travail reste donc et devait nécessairement rester incomplet, 

Aussi, pour toutes conclusions, me bornerai-je à résumer, dans quelques propositions, les 
idées que la lecture attentive, la comparaison et la discussion impartiale de quelques faits ont 
pu faire naître dans mon esprit. 

J'ai laissé à d’autres plus expérimentés et plus compétents que moi le soin de: discuter: la 
valeur comparative des diverses méthodes, et la tâche difficile de décider en dernier ressort 
quelle est la meilleure ; pour mon compte, je m’estimerais heureux si mes efforts pouvaient 
aboutir d’abord à rétablir la confiance due à la ponction capillaire que mon fait malheureux 
semblait devoir compromettre ; ensuite, à formuler d’une manière plus précise quelques-unes 
des conditions de succès et d’insuccès de cette méthode opératoire. 


1° PROPOSITION. — Il y a trois sortes de ponctions capillaires applicables au traitement des 
kystes hydatiques : 

1° La ponction simple sans évacuation consécutive, qui a pour but de tuer les entozoaires et 
qui les abandonne ensuite aux forces vives de l’organisme. Cette opération n’a pas élé mise en 
pratique, que je sache du moins. 

2° La ponction suivie de l'évacuation d'une petite quantité de liquide-suffisante pour l’exa 
men, qui a pour but d'éclairer un diagnostic douteux, c’est la ponction eæploratrice, qui 
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Ent palliative, quand on se propose de soulager le malade, en diminuant d’une manière 
plus ou moins notable la quantité de liquide contenue dans la tumeur. 
… 3° La ponction évacuatrice, au moyen de laquelle on vide aussi complétement que possible 
la poche hydatique. 
… Ces ponctions se pratiquent avec l'instrument connu sous lé nom de trocart capillaire ou. 
explorateur. 
… L'aiguille à cataracte ou celle à acupuncture sont, en général, réservées pour les ponctions 
simple et exploratrice. 

* Bien. que ces opérations aient été fort souvent pratiquées sans accidents, nous sommes 
Biiss de reconnaître qu'elles sont entourées d'écueils d'autant plus dangereux qu'ils n’ont 
pas été signalés d’une manière assez précise. 


1 LI° PROPOSITION. — La ponction ne peut être appliquée aux kystes hydatiques comme aux 


- kystes ovariques dans un but palliatif. Tandis que ces derniers peuvent être évacués plusieurs 
- fois, à des intervalles plus ou moins éloignés, sans modification notable de leur vitalité, les 
kystes hydatiques, sous l’influence de la moindre piqüre, subissent plus ou moins rapidement 
une altération profonde accompagnée de la mort de l’entozoaire; or, celle-ci entraîne fatale- 
- ment la guérison ou la mort du malade, 









III PROPOSITION. — La guérison peut avoir lieu après une seule ponction et sans aucun 
symptôme appréciable (obs. Récamier); après deux ou trois ponctions et le développement 
d'accidents. inflammatoires. qui nécessitent un traitement antiphlogistique plus ou moins 
énergique (obs. de M. Legroux), ou l’abandon immédiat des ponctions capillaires et la mise 
en œuvre d'un traitement capable de débarrasser plus promptement la poche hydatique de 
malières purulentes et septiques susceptibles d’empoisonner l'organisme tout entier (obs. de 
Owen Rees, où la méthode de M, Jobert a dù être substituée aux ponctions capillaires.) 


 IV° PROPOSITION. — À chaque ponction d’un même kyste hydatique, on constale des chan- 
gements notables dans la couleur, la consistance et l'odeur du liquide évacué, qui, de limpide, 
incolore et non albumineux qu'il était d’abord, devient successivement rosé, jaune ambré, 
mêlé de sang ou de bile, louche, albumineux, gras, purulent, fétide. 


V° PROPOSITION. — Lorsque ces accidents de suppuration kystique ne surviennent pas au 
bout d’une dizaine de ponctions capillaires, il y a lieu de penser que la tumeur opérée est un 
kyste séreux plutôt qu’un kyste hydatique proprement dit. 


VI® PROPOSITION. — La mort par suppuration du kyste et infection purulente peut être la 
conséquence d’une simple ponction exploratrice (obs. de M, Pidoux). 


VIL® PROPOSITION. — La ponction exploratrice ou palliative peut déterminer la péritonite 
par épanchement dans la séreuse abdominale d’une certaine quantité du liquide hydatique. 
Cette péritonite, toujours mortelle, peut être entravée dans sa marche spas de M. Goyrand),ou 
soudainement mortelle en quelques heures (obs. n° 4, Moissenel). 


VIIL® PROPOSITION. — La ponction évacuatrice avec le trocart capillaire est moins dangereuse 
que la ponction exploratrice. Du moins, jusqu'ici, n’a-t-on consigné dans les annales de la 
science aucun exemple de mort par le seul fait de cette opération et de ses conséquences immé- 
diates. C’est par elle que les cas de guérison ont été obtenus (obs. Legroux,. Robert, Owen 
Rees, etc., etc.). Faite avec le trocart ordinaire, la canule étant retirée immédiatement après 
l'évacuation, de la! poche, cette opération a déterminé dans deux cas de kystes hydatiques mul- 
tiples la: mort dans.les premières heures, soit par phlegmasie: du kyste; (Gendrin), soit par péri- 
tonite (Piedagnel, Gaillet). 


IX° PROPOSITION. — La ponction évacuatrice avec le trocart capillaire ne doit être appliquée 
aux, kystes hydatiques que lorsque. ceux-ci ont une tendance bien manifeste: à se porter au 
dehors, et lorsqu'ils gênent le libre exercice des fonctions des organes au milieu:ou dans le voi- 
sinage desquels, ils se développent. 


-X° PROPOSITION. — Dans ces conditions et même en l'absence d’adhérences aux parois 
abdominales, la ponction capillaire évacuatrice peut être appliquée d'emblée aux kystes acépha- 
locystes, lorsque rien ne s’oppose à ce que ces kystes soient complétement évacués. Mais lorsque 
l’état de faiblesse excessive du malade et le volume énorme de la tumeur font prévoir que 
l’évacuation ne pourra être faite que peu à peu, à diverses reprises, il faut avant tout chercher 
à produire des adhérences solides entre le kyste et les parois abdominales par l’application de 
cautères profonds, sur la partie la plus saillante de la tumeur; tant pour pratiquer, sans dan- 
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ger de péritonite, la ponction capillaire, que pour être en mesure d'opter plus tard telle! 4 


autre méthode de traitement qui paraîtra plus convenable. 


XI° PROPOSITION. — La guérison des kystes hydatiques ayant élé obtenue quelquefois par : 
les ponctions capillaires seules, nous ne pouvons apprécier la valeur curative des 1Rieetions 
iodées pratiquées dans d’autres cas à la suite de ces ponctions. 


XII PROPOSITION. — La seule conséquence légitime que nous puissions déduire des faits 


dans lesquels ces injections ont pu être pratiquées fréquemment et largement, à travers des 
 canules volumineuses, c’est qu’elles sont antiseptiques pour les kystes hydatiques comme pour 


les autres foyers d'infection avec lesquels, jasqu’à ce pe elles ont été si souvent mises en 


contact. 
XIIIe ProposiTion. — La bile paraît avoir cette même propriété désinfectante, soit qu’elle 





coule directement du foie dans les acéphalocystes qui v sont contenues, soit que l’on emploie « 


la bile de bœuf pour injecter les kystes hydatiques communiquant à l'extérieur. Mais aucun 
fait, jusqu’à ce jour, ne me semble établir d’une manière positive l’action curative de ce fluide. 
animal sur les hydatides. | 


— M. Leëroux présente à la Société le larynx d’un phthisique opéré de trachéotomie, et 
qui a succombé vingt jours après l'opération, aux progrès de la phthisie larxagées (L’obser- 
vation sera publiée ultérieurement.) 


M. MARROTTE, à l’occasion de la communication de M. Legroux, cite deux malades chez 
lesquels il a combattu avec succès les accidents de suffocation par une potion ayant pour base 
l’'ammoniaque et l’opium. Il pense donc qu’il est utile, avant de recourir à la trachéotomie, de 
recourir aux moyens médicaux. 


M. LEGROUX repousse l’analogie que semble établir M. Marrotte entre les cas qu'il rapporte 
et celui qui fait l’objet de la communication actuelle. Mon malade, dit M. Legroux, portait 
dans le larynx des ulcérations profondes. La muqueuse était à l’état lardacé, les cartilages 
ossifiés, et, de plus, l’imminence de l’asphyxie annonçait une mort prochaine. L'opération 
était donc parfaitement indiquée. 

Le secrétaire, D' E. HERVYIEUX. 


COURRIER. 


La Gazette médicale de Lyon, qui nous arrive à l’instant, publie la note suivante : 


« Nous avons le regret de ne pouvoir répondre que dans le prochain numéro à l’affectueuse 
et pressante lettre que notre aimé confrère M. Amédée Latour nous a adressée dans le dernier 
numéro de l'Union MÉDICALE. Il ne tiendra pas à nous que cette correspondance ne réalise un 
acheminement décisif vers l’annexion, qui n’a été l’objet de notre plus libre appréciation, que 
parce qu'elle est l’objet de nos vœux les plus chers. » — P. Dipay. 


— On lit dans le Moniteur : « M. le docteur Berrizbeitia a eu l’honneur d’être reçu par 
l'Empereur, et de remettre à Sa Majesté Impériale les lettres qui l’accréditent auprès d’elle en 
qualilé d’envoyé extraordinaire et ministre plénipotentiaire de la république de Venezuela. » 


— On mande de Tripoli de Barbarie, 12 janvier : Les dernières nouvelles de Benghazi sont 
bonnes ; mais à Derna, sur 3,000 âmes, on compte 40 décès par jour. La peste n’a pas non 
plus disparu du district de Merdj. L'intempérie de la saison décime le bétail : moutons et SgncE 
meaux meurent par milliers. 


ERRATA. — Dans notre numéro de mardi dernier (revue de thérapeutique et de pharmacie), 
il s’est glissé quelques erreurs typographiques qu’il importe de rétablir ainsi : Page 14, ligne 16, 
au lieu de : il est de première nécessité d’étudier autant que possible l'action locale, lisez : il 
est de première nécessité d’éluder, etc. — Page 3, ligne 14, au lieu de : insolubles mais nui- 
sibles, lisez : miscibles. — Page 4, ligne 32, au lieu de : plus activement: avec leé pions, 
lisez : plus activement que les solutions. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 





Paris, — Typographie FéLix MaLrEsTE et G°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


LA QUESTION DU CHLOROFORME. 


Le monde médical vient d’être, à quelques mois de distance, péniblement surpris par 

trois nouveaux cas de mort survenus pendant l'administration du chloroforme ; ces 
faits douloureux portent leur enseignement, en révélant une fois de plus que la ques- 
tion du chloroforme, bien que débattue longuement et à plusieurs reprises, n’est pas 
encore jugée. N’est-il pas d’un devoir impérieux et opportun de rechercher si, en dehors 
des voies connues où viennent s’accumuler tant de douloureux mécomptes, il n’exis- 
terait pas une méthode d'administration du chloroforme plus logique, plus ration- 
nelle, plus müûrie par l’expérimentation ? 
- La question de vie et de mort est-elle posée dans la chloroformisation? Pour le 
passé, pour hier, pour le moment actuel, nous sommes obligé de répondre : oui. Mais 
en doit-il être toujours ainsi? Autant qu’il est permis à la science humaine d’affirmer 
et de’ baser son jugement sur l’expérimentation, nous nous croyons autorisé à 
répondre : non. 

De quelle manière le chloroforme agit-il chez les animaux ? Va-t-il coaguler le sang 
dans les vaisseaux capillaires des poumons ? Cette assertion est démentie par la phy- 
siologie , et par les recherches anatomo-pathologiques et microscopiques. Ou bien le 
chloroforme se détruit-il dans l'organisme, en donnant naissance à de l’acide carbo- 
nique , qui serait l'agent actif de l’anesthésie ? Sans tenir compte de la difficulté d’ad- 
mettre la destruction au sein de l'organisme d’un agent qui ne se décompose qu’à 
une température élevée, sans nous inquiéter davantage de ce que peuvent devenir dans 
le torrent circulatoire le chlore et l'acide chlorhydrique, produits nécessaires de la 
décomposition du chloroforme, nous pouvons répondre : non, par la preuve directe, 
car l'analyse nous permet de retrouver dans les organes la plus minime quantité de 
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chloroforme inhalée pendant la vie. Agit-il davantage en modifiant l’état des globules 
sanguins et empêchant leur oxygénation? Rien (ie les phénomènes de l'anesthésie 
n'autorise à l’admettre. 

A côté et en dehors de ces vues théoriques, il y a dans toute chloroformation une 
action constante que tout le monde peut voir, toucher du doigt. C’est la modification 
fonctionnelle apportée au système cérébro-spinal, c’est, à un degré plus avancé, la 
perte progressive des propriétés excito-motrices des centres nerveux. Cet effet appar- 
tient directement au chloroforme, car, quelles que soient les modifications supposées 
qu'il exerce sur le sang, quelles que soient les transformations hypothétiques qu'on 
lui impose dans l’organisme, et qu'il est possible de résumer en un seul mot — l’as- 
phyxie; il n’y en a aucune qui se traduise par la perte absolue des PrORAERE excito- 
motrices de la moelle. 

Mais, chez l’homme, quel est le rôle joué par le chloroforme ? Nous n’en savons, 
nous n’en saurons jamais directement rien. Pourtant, à moins de fermer les yeux à la 
lumière, à moins de renverser d’un seal coup tout ce que la science consacre en matière 
de physiologie expérimentale et de physiologie pathologique, il est impossible de ne 
pas admettre, au point de vue où nous nous plaçons, une identité d'action chez 
l'homme et chez les animaux supérieurs. Loin de nous cependant la pensée d’assimiler 
en tout l’homme aux animaux; l'intelligence, privilége exclusif de son règne, en fait 
un être à part, plus sensible dans ses réactions, mais malheureusement prédisposé, 
par la perfection même de son système nerveux, à un accident terrible, la syncope, 
dont la possibilité ne doit imposer que plus de réserve. 

Ainsi à la façon de quelques autres poisons, le chloroforme est un nat 
direct et puissant du système nerveux, modificateur dont l’action peut être poussée 
jusqu’à la perte absolue des propriétés excito-motrices des centres nerveux: 

Le chloroforme est donc un médicament toxique-: médicament tant que son action 
se borne à une modification fonctionnelle; médicament toxique, quand elle est poussée 
jusqu’à l’abolition des fonctions cérébro-spinales. 

Médicament, poison ; tels sont les deux stades que franchit nécessairement et succes- 
sivement, à l'instar des agents du même ordre, le chloroforme dans son action sur 
l'organisme. 

La proposition que je formule en ce moment est loin d’être nouvelle, mais j’ai voulu 
la mettre en lumière, car elle me paraît dominer de toute la hauteur d’un principe la 
question du chloroforme. 

Aucune analogie, aucun fait légitime, aucune observation authentique, rien n'est 
venu jusqu'alors restreindre son acception et la rendre moins absolue, 

Mais que deviennent, en sa présence, les mots plutôt que les idées, d’idiosyncrasie, 
de paralysie du cœur, de sidération du système nerveux ? 

L’idiosyncrasie, cet être insaisissable, qui ne vit guère qu’au crépuscule, a joué un 
grand rôle dans l'explication des accidents causés par le chloroforme. Le règne de l'idio- 
syncrasie est heureusement passé, car il condamnait l’administration du chloroforme à 
un éternel empirisme! Il existe sans doute, suivant les individus, suivant l’âge, le sexe, 
l'état de santé du moment, des différences dans l’action des médicaments. La même 
dose d’opium, par exemple, qui produit chez un sujet un effet médiocre ou nul, peut 
narcotiser un autre. Je crois sans peine, par analogie, que tout se passe de même dans 
la chloroformisation. ; 

Abandonnant la dénomination d’idiosyncrasie, l'opinion générale, restant la même au 
fond, s’est ralliée, dans la forme, à quelque chose de plus vague, de moins philosophique 
encore, la sidération du système nerveux ; donner une pareille explication de la mort 
par le ch:oroforme, c’est vouloir expliquer le fait par le fait lui-même, c'est commettre 
une pétition de principe. S'il y a eu sidération du système nerveux, il y a eu cessa- 
tion brusque des fonctions de ce système ; jusque-là, rien de plus clair, rien de plus 
vrai. Mais pourquoi cette sidération s’est-elle produite ? Par l’une de ces deux causes : 
ou bien il existe certaines individualités pour lesquelles le chloroforme est un poison, 
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absolument parlant, et alors il faut proscrire le chloroforme, car on ne connaît aucun 
caractère capable de signaler de telles individualités nr exceptionnelles ; ou 
bien le chloroforme étant un agent d'une énergie extrême, par l'effet d’une adminis- 
tration imprudente, l’action médicamenteuse n’a pu se manifester, et l’action toxique 
s’est révélée avec sa physionomie spéciale, par la cessation brusque des fonctions du 
système nerveux. 

On sait, en effet, que la commission de la Société médicale d'émulation de Paris, dont 
il faudra rappeler important et consciencieux travail toutes les fois qu'on s’occupera 
de la question du chloroforme, à montré que les animaux étaient frappés de mort 
en moins de deux minutes quand on les soumettait à une chloroformisation intem- 
pérante. 

Admettre que le chloroforme serait pour certains individus un poison subtil aux 
plus faibles doses, ce serait inaugurer en thérapeutique un ordre d'idées tellement 
insolite, que l'esprit, par l’analogie, par les résultats de l’expérimentation, arrive 
nécessairement à à cette conclusion : mauvaise administration du chloroforme. 

Plus un poison est actif, plus on le manie avec prudence, avec la plus scrupuleuse 
attention. Chose étrange, le chloroforme seul fait exception, et l’on semble oublier, par 
la fréquence de son emploi, qu’il est un des plus formidables agents de notre phar- 
macopée. S'il s’agit, en effet, d'acide arsénieux, on le pèsera par la double pesée dans 
une balance de précision : s’il s’agit d'acide cyanhydrique médicinal, on en supputera 
anxieusement les gouties ; s’il s’agit du chloroforme, on le versera au jugé sur une 
compresse, et on l’exposera à la capricieuse activité de la plus énergique voie d’absorp- 
tion. 

J'aurai atteint le but que je me propose, si j'ai rendu claire, évidente cette proposi- 
tion : Le chloroforme est un toxique énergique, et il doit être administré comme tel. 
Or, le mode d'administration par le procédé de la compresse, de l’éponge, du cornet, est 
un procédé empirique, de tätonnements, dans lequel le chirurgien agit sans guide, sans 
règle, et n’a trop souvent d'autre critérium que la soudaine apparition d’un accident 
qu'il est impuissant à combattre. 

Le procédé sera-t-il plus irréprochable parce qu’on aura eu le soin de peser ou de 
mesurer le chloroforme? Prudence inutile; car, comme on l’a dit depuis longtemps, 
ce n’est pas la proportion de chloroforme versé sur la compresse qui agit, mais bien 
celle qui pénètre dans l’organisme; et comme elle y arrive sous la forme gazeuse, c’est 
la quantité des vapeurs à chloroforme qu’il faut mesurer, qu’il faut discipliner pour 
ainsi dire, L'emploi d’une compresse remplace-t-il ces indications ? C’est ce que nous 
allons apprécier rapidement. On place à quelque distance des lèvres et des narines 
du malade un linge sur lequel on a versé du chloroforme qui produit des vapeurs 
dont la tension, par conséquent la quantité réelle, est en raison de la température; 
mais le degré de celle-ci, par le double fait de l'atmosphère limitée par le tissu qui 
couvre la face, et de l'expiration incessante du sujet, s'élève très rapidement et se rap- 
proche de la température du corps humain. 

Ainsi, élévation de température non calculée, rapidité des courants, c’est-à-dire 
disposition propre à fournir la plus grande quantité de vapeurs dans un temps donné ; 
voilà ce que les conditions physiques du procédé de la compresse, nous forcent d’ac- 
cepter quand nous savons d'autre part qu'une proportion de 8 p. 0/0 de vapeurs de 
chloroforme constitue un danger pour l'organisme. Heureusement pour le succès 
de la pratique que le liquide anesthésique disparaît très vite et permet au malade 
de respirer de l'air à peu près pur avant qu’une nouvelle dose vienne constituer 
un danger nouveau, de telle façon, que la chloroformisation dans son ensemble repré- 
sente habituellement une série d’oscillations, pendant lesquelles l’imperfection se 
corrige par l’imperfection contraire. 

Mais à ces inconvénients que chacun doit comprendre, trouverons-nous des avan- 
tages à opposer? Les arguments des partisans de la méthode se réduisent à ceci : on 
peut employer le chloroforme de cette façon pendant longues années sans accident : 
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cela ne prouve qu’une chose, beaucoup d’habileté pour faire bien avec un mauvais 
instrument, ou beaucoup de bonheur... jusqu'alors. 

Mais du reste, pour juger, il suffit de jeter les yeux sur le tableau des accidents 
causés par le chloroforme, il suffit de juger cette méthode d’après les résultats pro- 
duits ; en effet, que l’on relève tous les cas de mort survenus depuis dix ans, et l’on 
verra que le plus grand nombre a été observé en Amérique et en Angleterre, ou entre 
les mains des dentistes, tandis que les services hospitaliers de province et surtout de 
Paris n’en comptent relativement que très peu. Un tel résultat ne saurait s'expliquer 
par des prédispositions individuelles, car la plus grande somme de chloroformisations 
devrait comprendre la plus grande somme d’accidents. S'il ne tient pas au sujet chlo- 
roformé, il ne saurait tenir qu’à la manière d’administrer le chloroforme. La conclusion 
légitime n'est-elle pas alors qu’il faut repousser désormais du domaine de l’art une 
méthode qui s'éloigne de tous les procédés scientifiques, et qui constitue un danger 
permanent entre des mains inexpérimentées. | 

Par quoi peut-on la remplacer ? La réponse se trouve dans l’opinion générale qui 
accueillit l’avénement du chloroforme : — Par les appareils à fonctionnement forcé, et 
qui permettront d'obtenir un mélange sensiblement constant et connu d’air et de chlo- 
roforme. Ce n’est pas la quantité absolue de chloroforme qui pénètre dans l’organisme 
ou mieux qui le traverse, qui importe beaucoup dans la question, mais bien la quantité 
inhalée à un moment donné. La physiologie expérimentale met notre assertion hors 
de doute; en effet, quelques grammes de chloroforme brusquement inhalés foudroient 
un chien de forte taille qui aura sans danger supporté l'administration de 30 à 40 
grammes de l’agent anesthésique suffisamment dilué, grâce sans aucun doute à un 
certain équilibre établi entre l’inhalation et lès puissances d'élimination. 

Les limites de cet article ne me permettent pas d’entrer dans le détail de la question 
des appareils, ni d'apprécier la valeur comparative de chacun d’eux. Que le but soit 
atteint, qu'il ne le soit pas encore, la conclusion reste invariablement la même : Il 
faut désormais que l’ administration du chloroforme soit basée sur un procédé scienti- 
fique. 

DuRoY. 
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CLINIQUE MÉDICALE. 


DE L’APOPLEXIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE ; 


Par le docteur Frédéric DurrAu, chef de clinique de la Faculté de Paris (4). 


Il 


Pour résoudre ce problème, pa$Sons en revue les principaux phénomènes qu’a pré- 
sentés notre malade. Remarquons d’abord qué les méninges n’offraient aucune trace 
d'injection; la pie-mèêre spinale était dans son état normal, sans épanchement séreux 
ou sanguinolent. La substance blanche de la moelle, entièrement convertie en une 
bouillie grisätre, dans une assez grande étendue, ne laissait apercevoir aucune marque 
de coloration rougeâtre. D’après ces caractères, il n’est guère permis de considérer 
cette lésion comme un ramollissement inflammatoire, et la marche rapide des acci- 
dents, ainsi que l’a établi M. Calmeil, doit également éloigner toute idée de phlegmasie. 
En repoussant l'hypothèse d’une inflammation, on doit néanmoins rechercher si 
l’hémorrhagie a été précédée du ramollissement de la moelle ; ou bien l'inverse n’a-t-il 
pas eu lieu et le ramollissement ne serait-il pas la conséquence de l'épanchement san- 
guin? Pour répondre à cette question, nous ne pouvons nous appuyer que sur l’exa- 
men des phénomènes cliniques. Or, si l’on prend en considération la circonstance sur 
laquelle Ollivier base son opinion, on trouve « que les phénomènes précurseurs de 


(1) Suite, — Voir le numéro du 17 Février, 
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» l'attaque de paralysie ne permettent pas de douter que l’hématomyélie ne soit un 
» fait secondaire (1). » | 

Telles sont les paroles d’Ollivier lorsqu'il commente l’observation de M. Grisolle 
(voir obs. III) et quels étaient ces phénomènes? Des douleurs vives entre les deux 
épaules, bornées dans ce point, ayant duré quinze jours avant que la paralysie ne se 
produisit et n’ayant déterminé aucun affaiblissement du membre inférieur. Quelque 
infidèle que soit, en apparence, ce caractère, il est pourtant le seul sur lequel on puisse 
se fonder; car aucun autre ne présente cette constance dans son apparition. C’est 
pourquoi la persistance des douleurs avant la paralysie conduit Ollivier à conclure que 
l’hématomyélie a été probablement précédée du ramollissement. Après avoir examiné 
et commenté de la même façon chacune des observations d’apoplexie de la moelle, 
cet auteur se résume en disant : « L’hématomyélie peut être précédée d’un ramollisse- 
» ment plus ou moins avancé du tissu nerveux et qui serait la cause des douleurs pré- 
» cédant l'hématomyélie et la paralysie (2). » 

C’est donc d’après la présence ou l’absence de douleurs dans le rachis avant l’abo- 
lition de la contractilité musculaire qu’est établi le diagnostic du ramollissement hémor- 
rbagipare. Mais cette opinion n’est pas partagée par M. Gendrin dans la note qu'il a 
jointe à l’article Apoplexie spinale d'Abercrombie. Pour ce médecin, « le symptôme 
» commun des épanchements de sang dans le canal rachidien c’est l'existence con- 
» stante d’une douleur vive dans le trajet du rachis au moment où l’épanchement 
» s'opère. Cette vive et subite douleur coïncidant avec une diminution ou même une 
» suppression subite des facultés contractiles dans les muscles qui reçoivent leurs nerfs 
» de la moelle épinière et se manifestant sans fièvre, me semble suffire pour carac- 
» tériser cette maladie contre laquelle nos moyens de traitement sont bien insuffisants, 
» puisqu'on ne connaît encore aucun cas avéré de cet état morbide dans lequel la 
» guérison ail été obtenue.» 


Pour M. Gendrin, la douleur que les malades accusent est donc le signal de l’épan- 
chement sanguin; il ne fait nullement mention des souffrances qui existent avant 
l'apparition de la paraplégie, et l’on peut supposer que cet auteur n’attache aucune 
valeur symptomatique à ce phénomène. Mais, en examinant les faits qui sont consi- 
gnés dans le livre d’Abercrombie, on remarque qu'ils sont loin de présenter la rigou- 
reuse précision qu’on est en droit d'exiger, puisqu’à côté l’une de l’autre, et sans 
aucune espèce de distinction, on y trouve réunies des apoplexies de la substance 
médullaire et des hémorrhagies extra-méningiennes, sans qu’il soit tenu compte des 
différences qui doivent en résulter dans les manifestations fonctionnelles, suivant que 
le sang est épanché en dehors ou dans l’intérieur de la cavité médullaire. 


Les observations réunies par Ollivier ne présentent pas, au contraire, cette confu- 
sion, et ses apoplexies de la moelle ne sont que des faits dans lesquels l’épanchement 
s’est opéré dans la cavité méningienne. Cette exactitude dans l’observation nous fait un 
devoir de prendre en considération l'opinion de ce dernier plutôt que celle du traduc- 
teur du médecin anglais; et nous regardons comme très important, non seulement au 
point de vue pathologique, mais surtout au point de vue thérapeutique, le caractère 
dont s’est servi Ollivier pour établir que le ramollissement est antérieur ou non à 
l’hémorrhagie. 

En faisant l’application de ce qui précède aux phénomènes qu’on rencontre dans 
l'observation I, nous voyons que des douleurs se sont manifestées dans la région 
dorso-lombaire — siége de la lésion — plusieurs jours avant la paralysie et sans avoir 
déterminé un affaiblissement musculaire dans les extrémités inférieures; de plus, l’au- 
topsie n’a révélé aucun vestige d’inflammation dans cette portion de l’axe nerveux. Ce 
n’est donc pas avancer une opinion hasardée que d'admettre souvent avant l’hémor- 


(1} Op. cit., 2° vol., p. 188. 
(2) Loc, cit. 
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rhagie la présence d’un ramollissement de la substance myélique, circonstance qui 
rapproche singulièrement l’apoplexie de la moelle de celle du cerveau. | 


III 


On pourrait objecter, sans doute, que le molimen hemorrhagicum, l'effort hémor- 
rhagique, est la cause des symptômes précurseurs de la paralysie sur lesquels nous 
venons d’insister ; et ce qui donnerait une certaine valeur à cette manière d'envisager 
les faits, ce sont les phénomènes qu’on observe parfois avant l’apoplexie cérébrale; car, 
dans l'espèce, il est permis de raisonner par analogie du cerveau à la moelle. Mais 
qu'est-ce que cet effort hémorrhagique, sinon une hyperémie variable dans son inten- 
sité, persistante dans sa marcheet dont les conséquences sont nettement exposées dans 
le passage suivant que nous empruntons à Ollivier : « Quand la congestion est lente, 
» mais continue, le tissu nerveux éprouve une altération intermédiaire à l’inflamma- 
» tion et à l’ hémorrhagie proprement dite; cet afflux continuel de liquides amène peu 
» à peu le ramollissement de la substance médullaire, le sang s’infiltre, se combine 
» en quelque sorte avec elle, et, si la congestion persiste, le tissu nerveux se trouve 
» changé en une bouillie... Dans ce cas, la paralysie ne se manifeste que graduelle- 
» ment, et cette désorganisation de la moelle épinière, préparée en quelque sorte par 
» des fluxions répétées et habituelles peut quelquefois détruire rapidement cet organe 
» dans une grande étendue (1). » 

Ce travail morbide qui constituerait, en somme, ce que l’on appelle molimen hemor 
rhagicum, ne saurait guère trouver son application dans les différentes observations 
d’apoplexie spinale que nous connaissons. L’hyperémie, dans ces divers cas, n’est 
qu'un fait exceptionnel ; partout, au contraire, on a signalé la coïncidence du ramol- 
lissement avec les douleurs rachidiennes. On ne saurait donc appliquer à la généralité 
ce qui ne s’est vu que dans un cas, et l'hypothèse du molimen hemorrhagicum tombe 
d'elle-même dans ces circonstances. 


IV 


Il est une particularité digne de fixer l’attention, et qui s’est présentée chez notre 
malade avec toute sa valeur séméiologique. Quatre jours après la perte des mouve- 
ments dans les extrémités inférieures, une eschare se forme au sacrum; rebelle à tous 
les agents thérapeutiques, elle s’est rapidement étendue, et occasionnant des phéno- 
mènes putrides, elle a enlevé le malade. Dans la compression de la moelle, quelle 
qu’en soit d’ailleurs la cause, ce n’est qu'après deux ou trois ans, parfois même plus 
longtemps après l'apparition de la paraplégie, qu’on voit ces eschares se manifester. 
Comment se fait-il que dans notre observation il n’en ait pas été de même, etcomment 
expliquer cette rapidité spéciale à ce genre de lésions de la moelle? Instruit par la con- 
naissance de faits analogues, et après avoir exploré l’état de la contractilité électro- 
musculaire, M. Duchenne (de Boulogne), se rangeant au pronostic de M. Piorry, avait, 
avec raison, annoncé que dans très peu de jours il surviendraitune eschare dans cette 
région. À l’appui de son opinion, il citait, entre autres exemples, le cas suivant : 


OBSERVATION IL. — Fracture de la colonne vertébrale vers le milieu de la région dorsale. 
Paraplégie complète : perte de la contractilité électrique dans les muscles paralysés ; aboli- 
lion de la sensibilité cutanée et musculaire. Pronostic grave. 


Tévesle, âgé de 19 ans, bardeur, entré le 20 mars 1854 à la Charité, salle Sainte-Vierge, 
n° 38, service de M. le professeur Velpeau. Cet homme, fort et bien portant du reste, employé 
aux travaux du Louvre, tombe d’un échafaudage de cinquante pieds environ d’élévation. 11 est 
immédiatement transporté à l’hôpital de la Charité, et voici dans quel état on le trouve à la 
visite du lendemain : plaie du cuir chevelu à la région occipitale ; vers la partie supérieure de 
la région dorsale, saillie assez considérable qui annonce une fracture de la colonne vertébrale 


(1) Op. cit., p. 191. 
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en cel endroit. Les membres inférieurs sont entièrement paralysés; il y a perte presque com- 
plèle du mouvement et de la sensibilité. On pince le malade, en le chatouille, on lui enfonce 
des épingles sans déterminer aucune douleur, aucun mouvement réflexe, Cependant, si l’on 
prend en masse les muscles internes de la cuisse ou les muscles des mollets, et si l’on serre un 
peu fort, le malade accuse une légère douleur. L’insensibilité, qui occupe toute l'étendue du 
membre abdominal, s'arrête au niveau du pli de l’aine. Le malade est en érection continuelle 
et laisse aller sous lui ses urines et ses matières fécales. Six jours après son accident (le 26 mars), 
je constate que les muscles de la région antérieure et externe des jambes ont perdu leur con- 
tractilité et leur sensibilité électriques, que les gastrocnémiens possèdent leur contractilité 
électrique normale; à la cuisse, le droit antérieur et ie vaste externe sont les seuls dont la 
contractilité électrique ait diminué. Quelques jours plus tard, une nouvelle exploration électro- 
musculaire démontre que les muscles de la cuisse ne se contractent plus par l’excitation élec- 
trique, et que les gastrocnémiens commencent à perdre leur excitabilité. Enfin, la sensibilité 
électro-cutanée et musculaire est complétement éteinte dans les membres inférieurs. 

Mon pronostic fut donc très grave; et, en effet, les muscles s’atrophièrent rapidement, et des 
eschares ne tardèrent pas à se montrer au sacrum et aux talons (4). » 


Ge fait justifiait done le pronostic grave qui avait été porté, sans en donner toute- 
fois l'explication. Car si une lésion grave de la moelle donne constamment nais- 
sance à une paraplégie, on ne comprend guère pourquoi, dans un cas, les accidents 
suivent une marche chronique, tandis que dans un autre l’issue du mal est très pro- 
chaine. Comment se fait-il également que les muscles peuvent conserver longtemps 
leur contractilité électrique dans certaines paraplégies ; dans d’autres, au contraire, 
pourquoi cette propriété est-elle rapidement abolie comme chez le malade de l’obser- 
vation fre? Dans l’état actuel, nous ne croyons pas qu’il soit très facile de résoudre 
ces questions; aussi les signalons-nous seulement, sans chercher à en donner une 
explication. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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BIBLIOTHÈQUE. 


BULLETIN DES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE MARSEILLE ; 
Année 1859; troisième année, 





Le fascicule de janvier que nous avons sous les yeux contient l’observalion d’un cas de 
dermatose tuberculeuse, par M. Martin, de Roquebrune ; une communication sur les affections 
dartreuses dans les régions intertropicales, par le docteur Roux (de Brignoles) fils, secrétaire 
général de la Société; une note relative aux pièces de monnaie engagées dans l’œsophage, par 
le docteur Chapplain ; et le compte-rendu des séances jusqu’au 6 mars 1858. 

Tous ces travaux sont intéressants et bien présentés. Pour en faire juges nos lecteurs, nous 
leur demandons la permission de transcrire quelques passages de l'observation due à M. Mar- 
tin, de Roquebrune. Il s’agit, comme le dit l’auteur, « d’une de ces maladies de la peau qui, 
fréquente il y a plusieurs siècles, a aujourd’hui disparu en Europe, devant les progrès inces- 
sants de l’hygiène générale. » 

Voici les traits principaux de cette étrange dermatose. Nous les reproduisons sans aucun 
commentaire : 


« M. J, Garoute, coiffeur, âgé de 23 ans, a toujours joui d’une excellente santé, jusqu’à l’âge 
de 47 ans. Né de parents sains, il exerce la profession de coiffeur, dans un magasin situé au 
rez-de-chaussée et dans des conditions de salubrité convenables. 

» Son père a succombé, il y quelques années, à une affection aiguë de poitrine (pleurésie) ; 
sa mère, âgée de 50 ans environ, vit encore en bonne santé. 

» Il y six ans environ, il contracta une uréthrite peu intense, de nature probablement non 
virulente, qu'il traita par des rémèdes pris à l’intérieur, conseillés par un empirique, et sur 
lesquels il ne peut fournir aucun renseignement. 


(1) Duchenne, De l’électrisation localisée, 1855, p. 750, 
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» Quelques semaines suffirent pour l’en débarrasser, sans qu'il survint, durant ce traitement, 
aucun phénomène susceptible de fixer son attention. 

» Un an plus tard, et il y d'maintenant cinq ans, sa peau se recouvrit tout à coup, dit-il, 
d’élevures, de vésicules ou de petites pustules, car il ne peut bien nous en rendre compte, qui 
apparurent d’abord sur la face et ensuite sur le tronc. 

» Cette éruption fut prise par lui pour la gale. Il s’adressa de nouveau à des empiriques qui, 
aussi peu intelligents que lui, admirent ou établirent ce diagnostic, et lui conseillèrent divers 
traitements externes et internes, sur la nature desquels il ne peut, non plus, fournir aucun ren- 
seignement précis. 

» Ces traitements, plus ou moins régulièrement suivis, n’enrayèrent , en aucune manière 
celte affection, qui continua à faire des progrès lents, jusqu’à ces derniers temps. 

» Le 93 février dernier, il se présenta à ma consultation. 

» Sur la région zygomato-maxillaire droite, point de départ de la maladie, se voit une 
tumeur de 5 centimètres de hauteur sur 3 de largeur, de couleur rouge livide, paraissant 
constituée par une hypertrophie des éléments du derme, et en particulier des follicules sébacés. 
Sur cette tumeur se remarquent quelques perluis communiquant dans de petites cavités folli- 
culaires qui fournissent une humeur onctueuse et sébacée. Quelques-unes de ces cavités ont 
suppuré et ont élé remplacées par des cicatrices faciles à reconnaître et de bonne nature. 

» Sur la partie gauche de la face et sous la cloison du nez, on voit un assez grand nombre 
de tumeurs de même nature, mais plus petites, entre lesquelles existent aussi des cicatrices 
de même aspect. à 

» Le conduit auriculaire gauche en contient une du volume d’une petite aveline et un peu 
étranglée à sa base. 

» A la partie latérale gauche du cou, existent Are tumeurs indurées, agglomérées, en 
voie de suppuration, ainsi que des cicatrices très apparentes de tumeurs semblables qui se 
sont fondues antérieurement. Le liquide qui s’en écoule est de consistance séro-purulente, 
sans odeur bien tranchée. 

» Sur les parties supérieures et inférieures du thorax, on voit quelques tubercules peu nom- 
breux, disséminés et séparés par de très nombreuses cicatrices. 

» Sur le mamelon et sur l’aréole du côté droit, on remarque une hypertrophie très con- 
sidérable du tissu érectile de ces deux organes, Cette production mesure 15 centimètres de 
longueur, de la base à son sommet, 8 centimètres de diamètre à sa base et 5 à son sommet. 
Sa surface est profondément fendillée, de manière à présenter les caractères d’une framboise ; 
elle est pendante au devant de la poitrine, et sa base exerce sur Je téguments voisins un 
tiraillement qui leur donne l'apparence des pattes de crabe. 

» Sur l’aréole et sur le mamelon du côté gauche, on remarque une altération de même 
nature, mais à un degré de développement beaucoup moins avancé. 


» L’abdomen, sur la plus grande partie de sa surface, est le siége des mêmes productions 
disséminées que nous venons de signaler sur le thorax; mais, aux régions hypogastrique et 
pubienne, celles-ci sont confluentes, très saillantes au-dessus du niveau de la peau voisine. Elles 
envahissent également la peau du scrotum et celle de la verge, dont le volume se trouve ainsi 
considérablement augmenté. 

» À partir de ces deux régions, le nombre des tubercules diminue graduellement, depuis 
le haut de la cuisse jusqu’au genou, au delà duquel on n’en observe plus. Sur cette dernière 
région, les tubercules n’offrent plus les mêmes caractères ; ils sont remplacés par de nombreuses 
élevures d’un blanc mat, ressemblant assez à celles de l’acne punctata en suppuration et de 
formation probablement plus récente. 

» Enfin, et pour ne négliger aucune particularité propre à nous éclairer sur la nature de 
cette affection, le sujet exhale une odeur nauséabonde et à laquelle j'ai trouvé une certaine 
ressemblance avec celle que l’on sent au voisinage des fabriques de chandelles. — En outre, 
le sens génital est complétement éteint chez lui, circonstance importante à noter, quand on 
sait que les lépreux d’autrefois se faisaient remarquer, au contraire, par une exaltation de ce 
sens, par ce qu'on a appelé le libido ineæplebilis. 

» Faut-il voir dans cette affection le résultat de la diathèse gonorrhéique ou syphilitique ? 
Telle paraît être l’opinion de M. le docteur Pamard, d'Avignon, si nous en jugeons par les con- 
seils que cet habile praticien a consignés dans une consultation qu’il a délivrée à ce malade 
quelques semaines avant que nous le vissions nous-même. Nous avouons que nous éprouvons 
une certaine répugnance à parlager cette manière de voir ; car, tous les jours, des sujets con- 
tractent des gonorrhées, des affections syphilitiques même auxquelles ils n’opposent aucun 
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traitement général ou même local sérieux, et jamais pareille dégénérescence n’a élé Je résultat 
de leur oubli ou de leur négligence à se soumettre à un traitement régulier, » 


L'auteur repousse, ensuite, l'idée de la lèpre et de l’éléphantiasis des Grecs, et il incline à 
penser, sous loutes réserves, que c’est là une affection confluente des follicules sébacés de la 
peau, un acné confluent; sous l'influence du traitement par l’iodure de potassium, l'affection a 
éprouvé un temps d'arrêt; mais le malade est loin d’être guéri. M. Martin, de Roquebrune, fait 
appel aux lumières de ses collègues de la Société. 


ÉTUDES CLINIQUES SUR LE TRAITEMENT DE L’ANGINE COUENNEUSE ET DU CROUP (épidémie 
de 1856), par M. le docteur Léon GiGor, de Levroux. — Paris, Labé, 1857, brochure grand 
in-8° de 61 pages, 


Les études de M. le docteur Gigot conservent toute leur valeur après la discussion récente 
de l’Académie, si même leur valeur ne s’en trouve pas augmentée. La discussion académique 
s’est, en effet, occupée surtout des indications de la trachéolomie, des dangers de cette opé-" 
ration, du moment où il était le plus opportun de la pratiquer, et de sa supériorité sur d’autres 
moyens chirurgicaux de traitement. Quant à la thérapeutique vraiment médicale qu’il convient 
d'opposer aux affections diphthéritiques des voies aériennes, on sait qu’un des oraleurs les 
plus brillants qui ont pris part à cette discussion, avait proclamé que l'absence de tout traite- 
ment laissait dans de meilleures conditions les enfants qui subissaient la trachéotomie, on sait 
aussi combien les praticiens s'étaient émus de cette défense d'agir sur laquelle, heureusement, 
l'orateur auquel nous faisons allusion, s’est expliqué plus tard, et qu’il a rapportée, au moins 
dans ce qu’elle avait d’absolu. 

La brochure de M. le docteur Gigot ne comble pas la lacune laissée par la discussion sur le 
croup et la trachéotomie, car les considérations qu’il présente au public médical sont surtout 
relatives au traitement de l’angine couenneuse et il n’a pas fait une seule opération de trachéo- 
tomie. 

Les 130 observations de malades, auxquels il a appliqué les différentes médications préco- 
nisées contre l’angine couenneuse sont résumées dans des tableaux synoptiques qui permettent 
d’apprécicr rapidement les récultats obtenus par : 

1° Les émissions sanguines et la cautérisation ; 

2° Les vomitifs ; 

3° Le bi-carbonate de soude, en applications extérieures ; 

h° Le chlorate de potasse, 

Quant au croup, voici ce qu’en dit M. le docteur Gigot; cela n’est pas sans importance : 

« Je ne l’ai jamais remontré primitif, c’est-à-dire n’ayant point élé précédé par des fausses 
membranes sur la muqueuse pharyngienne. Les 33 cas que j'ai observés, étaient tous consé- 
cutifs à l’angine couenneuse. Des 430 malades dont j'ai analysé les observations, 27 ont suc- 
combé ; et chez tous, à l'exception d’un seul, chez lequel l’angine est devenue gangréneuse, 
la mort a été le résultat de l’extension des plaques diphthéritiques du pharynx au larynx: Ne 
suis-je donc pas autorisé à dire, d’après le nombre et la gravilé des cas que j'ai vus, que le 
croup primitif est extrêmement rare ? » — Il ajoute, un peu plus loin : « quant à ces cas d’an- 
gine couenneuse #2aligne, dont parlent quelques auteurs, et dans lesquels les lésions locales 
ne sauraient rendre compte de l’ensemble effrayant des symptômes généraux qui devraient 
être plutôt rattachés à une cause première modifiant puissamment l’économie, à une sorte 
d'intoxication, je n’en ai jamais rencontré un seul. » 


Quoi qu'il en soit, il résulte des chiffres donnés plus haut par l’auteur, et du dépouillement 
de ses tableaux synoptiques, que son travail, ainsi que nous le disions, ne remplit pas le 
desideratum laissé par l’Académie à propos du traitement médical du croup, puisque la très 
grande majorité de ses morts, est formée par des enfants chez lesquels les fausses membranes 
avaient envahi le larynx ;: — Il en résulte encore un argument puissant en faveur de la trachéo- 
tomie, puisque les enfants alteints de croup, ont succombé malgré la diversité des traitements 
médicaux employés. La brochure de M. L. Gigot, publiée avant la discussion académique, aboutit 
donc implicitement aux mêmes conclusions que la commission. En ce sens, nous le répétons, 
elle conserve une grande valeur, iidépendamment de celle que lui prête le caractère rigou- 
reux des observations concernant l’angine couenneuse, proprement dite, et cette valeur est 
augmentée par la discussion même, parce que l'attention des praticiens a été fortement éveillée 
sur ce sujet. 


Voici le résamé général par lequel se termine le travail de M. L,. Gigot : 
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« IL. Les émissions sanguines locales n’ont eu aucune action salutaire contre le corps même 
de la maladie. | 

II, Les caustiques (nitrate d'argent en crayon et en solution, acide chlorhydique) n’ont 
point empêché l’angine de se développer et de s'étendre. Souvent, même, ils l’ont aggravée, 
en multipliant les productions diphthériques, ou en changeant leur nature, c’est-à-dire en les 
rendant plus sèches et plus adhérentes à la muqueuse. Les cas dont la guérison semblerait 
devoir être attribuée à l’action des caustiques, eussent guéri plus rapidement par un autre 
traitement que par la caulérisation. 

HIT, L’émétique employé à haute dose, conjointement avec la cautérisation, au début de 
l’angine couenneuse, n’en a point avantageusement modifié la marche. Dans le croup, les 
vomitifs (émélique, ipécacuanha, sulfate de cuivre) n’ont eu aucun succès. Je suis parvenu, 
dans plusieurs cas, à expulser des pseudo-membranes du larynx, en provoquant des secousses 
et des ébranlements, au moyen d’un corps étranger, tel qu’une éponge ou un pinceau de 
charpie porté sur l’épiglotte. Ce procédé me paraît préférable aux vomitifs, parce que ses effels 
sont plus rapides et plus certains, et qu’on peut les obtenir à volonté. De plus, il fatigue moins 
les malades que les vomitifs. 

IV. Le bi-carbonate de soude, appliqué sur la muqueuse pharyngienne, au moyen d’insuf- 
flalions, de gargarismes et d'un pinceau de charpie, est un puissant modificateur de la consli- 
lution couenneuse, par son action dissolvante sur les pseudo-membranes. 

V. Le chlorate de polasse n’agit point comme topique, mais lorsqu'il est absorbé. Son action 
a été d'autant plus lente que les productions diphthéritiques étaient plus rapprochées de l’épi- 
glolte. Il n’a aucune efficacité contre le croup. Les applications extérieures de bi-carbonate de 
soude, employéesen même temps que le chlorale de polasse, ont produit les plus beaux résul- 
tats. Les caustiques ont, au contraire, entravé son action. 

VI. La trachéolomie me paraît être la seule ressource de l’art, lorsque les pseudo-membranes 
sont trop adhérentes à la muqueuse laryngienne pour être expulsées par des efforts de vomis- 
sement, et que l'obstacle qu’elles forment au passage de l'air est suffisant pour entrainer 
l’asphyxie. » 


DE LA TRACHÉOTOMIE DANS LE CAS DE CROUP. Observations recueillies à l'hôpital des Enfants- 
Malades, années 1857 el 1858 (1° semestre). Thèse inaugurale, soutenue devant la Faculté 
de médecine Ge Paris, le 13 août 1858, par M. le docteur Auguste MizLarpb, interne-lauréat 
des hôpitaux. — In-4°, 247 pages. 


Ceux de nos lecteurs qui ont assislé aux séances dans lesquelles la trachéotomie a été dis- 
cutée ou qui ont suivi dans ce journal le développement de celte discussion, savent quelle 
autorité a été reconnue à la thèse de M. Millard par les différents orateurs qui se sont suc- 
cédé à la tribune. Partisans et adversaires se sont plû à reconnaître et à louer les qualités de 
cet excellent travail. Dans la séance du 16 novembre 1858, M. Malgaigne, qui combattait la 
trachéolomie, a proclamé, par trois fois la thèse de M. Millard, excessivement remarquable. 
Pour ceux de nos lecteurs qui savent cela, il est clair que nous n’avons pas un mot à ajouter ; 
tous nos éloges pâliraient à côté de ceux qui ont été adressés solennellement à l’auteur par 
des maîtres si compétents. A nos autres lecleurs, nous dirons seulement que, dans celle thèse, 
contenant la matière au moins de deux forts volumes, on trouve tout ce qu’il faut savoir sur 
le croup et la trachéotomie ; qu’elle est le guide, désormais indispensable, de tous ceux qui 
peuvent être appelés à pratiquer cette opération, c’est-à-dire de tous les médecins : les précau- 
tions les plus minutieuses qu’il importe de prendre avant, pendant et après la trachéotomie y 
sont indiquées avec une science, et j'allais dire une sollicitude, admirable. Cinquante-cinq 
observations, relevées heure par heure, et sans qu’un seul détail utile y soit omis, complètent, 
éclairent et justifient les préceptes que donne l'auteur ou les considéralions qu'il développe. 


Un collègue de M. Millard, interne comme lui à l'hôpital des Enfants, pendant l’année 1858, 
M. Jules PÉRATÉ, a soutenu devant la Faculté de médecine de Paris, à la même époque, le 
19 août 1858, une très bonne thèse aussi, sur le même sujet. Elle est intitulée : 


ESSAI SUR LA DIPHTHÉRIE {in-4°, 63 pages). Elle est une confirmation de la précédente, et, 
comme elle, bien que marquée d’un caractère individuel, un témoignage des doctrines régnantes 
à l'hôpital de la rue de Sèvres. 

D' Maximin LEGRAND, 


L'UNION MÉDICALE. 347 











ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 16 Février 1859. — Présidence de M. DEGuIsE fils. 





LECTURE, 


M. le Secrétaire général a donné lecture d’une observation communiquée à la Société de 
chirurgie par M. le docteur LETENNEUR, de Nantes, membre correspondant; elle est intitulée : 
État cirsoïide des artères de l’avant-bras compliqué de phlébectasie artérielle. 


Un homme âgé de 43 ans, entra à l’Hôtel-Dieu de Nantes, ie 27 mai 1857, à huit heures du 
soir, pour y subir immédiatement l’amputation du bras droit, nécessitée par une hémorrhagie 
abondante liée à l’existence d’une lésion grave des vaisseaux artériels et veineux de ce membre. 

Le malade raconte qu’il se souvient que, dès l’âge de 7 ans, il avait une dilatation très notable 
des veines superficielles de la main et de l’avant-bras; cette dilatation a toujours été en aug- 
mentant et causait une grande gêne, ainsi qu’un engourdissement d'autant plus marqué que la 
main restait plus longtemps dans une position déclive. 

A l’âge de 22 ans, il se blessa à l’annulaire droit, la plaie saigna beaucoup et ne se cicatrisa 
qu’en laissant à sa place une tumeur du volume d’une grosse lentille. Cette tumeur s’accrut 
peu à peu et était arrivée, dans les derniers temps, au volume d’une petite noix. 

Le 24 mai 4857, il se fit, par la tumeur ulcérée, une hémorrhagie très abondante qui ne fut 
arrêtée qu’au moyen d’une énergique compression. Trois jours après, nouvelle hémorrhagie qui 
mit en danger la vie du malade, et pour laquelle on appliqua, au-dessus de la tumeur, une liga- 
ture circulaire. 

Ce fut alors que le malade sc décida à venir à Nentes ; lors de son entrée, on constala l’état 
suivant : 

Pâleur générale et faiblesse extrême, le pouls radial gauche est petit, fréquent et dépressible. 

La main et l’avant-bras droits, posés sur un coussin, ont, pour ainsi dire, doublé de volume 
et présentent une coloration violacée. 

Sur le dos de la main, les veines, ayant la grosseur du doigt médius, sont sinueuses, repliées 
sur elles-mêmes et ressemblent à un amas de grosses sangsues. 

Toutes les veines superficielles de l’avant-bras ont subi une dilatation aussi considérable, 
mais sont moins sinueuses que celles du dos de la main. 

Un mouvement faible, mais appréciable, isochrone aux battements du pouls se fait sentir 
même dans les veines dorsales. 

Lorsqu'on imprime le moindre mouvement au membre, on voit le liquide osciller dans les 
veines, et le malade se plaint d’une vive douleur et d’une sensation qu'il désigne tour à tour 
sous le nom de flot ou de vague. C’est l’ondulation veineuse de M. Bonnet, de Lyon. 

La dilatation des veines ne dépasse pas sensiblement le coude. 

En touchant légèrement avec l'extrémité du doigt ou avec la main posée à plat les veines de 
la face dorsale du membre, on sent un frémissement vibratoire continu, non saccadé, sains 
pulsation excessivement énergique, et ne s’affaiblissant un peu qu’en approchant du coude. 

Lorsqw’oa comprime l'artère brachiale au milieu du bras, le thrill cesse immédiatement, et 
on observe pendant un instant une augmentation de volume des veines coïncidant avec une 
sorte d’ondulation de recul. La douleur occasionnée par cette expérience empêche de la pro- 
longer davantage. 

Du côté de la face palmaire, le thrill se fait sentir également ; mais ici il est uni aux batte- 
ments artériels qui sont plus étendus et beaucoup plus énergiques que du côté sain; il est, par 
conséquent, continu, saccadé. 

Bien que les artères radiale et cubitale fassent sentir leurs battements dans une plus grande 
étendue que de coutume, et même sur tous les points de la face palmaire de l’avant-bras au 
tiers inférieur, elles ne présentent aucune tumeur appréciable au toucher à travers les masses 
veineuses qui existent sous la peau. 

En appliquant l’oreille sur le dos de la main et sur tout le trajet des veines radiales, on entend 
un bruit de souffle continu très violent. 

A la face antérieure du membre, le bruit de souffle est continu, mais avec des renforcements 
plus sonores coïncidant à chaque diastole artérielle. 

Plus on se rapproche du poignet, plus le bruit continu l'emporte sur le bruit diastolique. 


348 L'UNION MÉDICALE. 





Quand on ausculle, au contraire, en se rapprochant du pli du coude, le bruit diastolique 
l'emporte sur le bruit continu. 


Le tbrill et le bruit de souffle vont en s’amoindrissant jusque dans le creux de l’aisselle. 


Il existe au cœur, pendant les deux bruits, une souffle assez marqué qu’on ne FO attribuer 
à l’anémie, puisqu'il avait disparu dès le lendemain de l'opération. 


La température du membre paraît, au toucher, plus élevée que du côté opposé. +» 


Contre un pareil état, il n’y avait pas d'autre remède à employer que l’amputation. Elle fut 
praliquée de suite, un peu au-dessus du tiers inférieur du bras, dans le point où le thrill et le 
bruit de souffle semblaient n’exister que par retentissement de voisinage. 

La compression de l'artère, soit au bras, soit même dans l’aisselle, ne diminuait que d'une 
manière peu sensible la masse du sang qui remplissait les veines ; aussi, le malade étant sou- 
mis à l’action du chloroforme, j'appliquai une ligature au-dessus du coude, afin de prévenir, 
autant que possible, l'écoulement considérable de sang qui devait résulter de la section des 
veines, Néanmoins un double jet de sang rutilant s'échappe avec violence par le bout inférieur 
de la basilique et de la céphalique. 

L’amputation terminée, le sang coulait abondamment ; on fut obligé de lier les veines basi- 
lique, céphalique et humérales, comme l'artère; leurs parois étaient très épaisses et ne s’affais- 
saient pas après la section. On remarqua que le choc de la colonne sanguine contre la ligature 
de Partère humérale était très violent : pendant les trois premiers jours, il souleva la main à 
travers l’apparcil; mais il cessa dès le quatrième jour. La plaie se cicatrisa parfaitement bien, 


Examen du membre amputé. 


Veines. — Les veines superficielles sont énormément dilatées. Sur le dos de la main elles 
forment, par de nombreuses anastomoses, un plexus presque inextricable ; dans ce point il y a 
des veines dans lesquelles on peut faire pénétrer le pouce. 

Les veines collatérales des doigts ont le volume d’une plume d’oie. Les veines profondes sont 
beaucoup moins dilatées. 

Les veines superficielles au-dessus du tiers inférieur des membres et une des veines humé- 
rales ont leurs parois épaissies, dures, artérialisées, et restent béantes après la section. 

Une injection d’eau pénètre de haut en bas dans ces vaisseaux et démontre l'insuffisance 
des valvules. 

Dans toute la longueur du membre, la dissection a permis de constater que les veines n’adhé- 
raient dans aucun point aux artères, et, par conséquent, ne communiquaient point avec elles, 


Artères. — L'humérale, au point choisi pour l’amputation, est parfaitement saine ; au pli du 
coude elle a subi une certaine élongation et son calibre est un peu augmenté. 

La radiale et la cubitale, dans leur tiers supérieur, sont sinueuses ; leur volume est doublé ; 
leurs parois sont dures, épaisses, résistant sous le scalpel, mais sans incrustations calcaires. 

Dans les deux tiers inférieurs, ces vaisseaux sont beaucoup plus volumineux, contournés sur 
eux-mêmes en tous sens, et rappellent parfaitement, mais d’une manière exagérée, la disposi- 
tion des artères représentées par M. Breschet dans sa première planche. (Mémoires de l’Aca- 
démie de médecine.) 

Les parois de l'artère radiale sont épaissies dans Loute leur étendue. 

Les parois de l’artère cubitale sont, au contraire, amincies dans le tiers inférieur de l’avant- 
bras et s’affaissent sur elles-mêmes. La lumière de ce dernier vaisseau présente en un point 
8 millimètres de diamètre. | | 

Sur le trajet de la radiale, on trouve deux anévrysmes vrais, sacciformes, gros comme des 
noiseltes. 

Sur un point de la cubitale, les sinuosités des vaisseaux sont si prononcées et groupées dans 
un si petit espace, qu'on a de la peine à suivre son trajet, d'autant plus que le calibre de cette 
artère présente en cet endroit des rétrécissements et des dilatations très marquées et très rap- 
prochées les unes des autres. 

En passant de l’avant-bras à la main, les artères reprennent à peu près leurs caractères 
normaux. ; 

Les arcades superficielle et profonde sont très légèrement sinueuses et un peu plus volumi- 
neuses que de coutume. On en peut dire autant des artères collatérales des doigts. 

Sur la face dorsale du doigt annulaire, on suit une artère accolée à une veine de la grosseur 
d’une plume de corbeau ; puis, au niveau de la tumeur dont nous avons parlé et qui existait au 
côté interne de ce doigt, les deux vaisseaux se séparent ; l’artère poursuit son trajet et la veine 
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vient s'ouvrir dans la cavité de la tumeur par un orifice déchiqueté, béant, facile à voir après 
qu’on eut chassé, au moyen d’un filet d’eau, les caillots contenus dans la poche. 
Aucun autre orifice vasculaire n’a pu être retrouvé sur la surface interne de la cavité qui 
était tapissée par une couche de tissu noirâtre comme gangrené. | 
A l'extrémité des doigts, on a cherché, mais en vain, à retrouver, entre les artères et les veines, 
des communications directes par inosculation. 


L'observation précédente offre un intérêt tout spécial, car dans les faits d’anévrysmes cir- 
soïdes de l’avant-bras et de la jambe rapportés par Breschet et par M. Velpeau, il n’est pas ques- 
tion de varices artérialisées. 

Cette double lésion des artères et des veines paraît au contraire assez commune dans l’ané- 
vrysme cirsoïde du cuir chevelu. La peau offre alors une couleur rouge-violacée ou brune, et 
s’il y a hémorrhagie, le sang est moins vermeil que le sang artériei proprement dit, il s’élance 
avec moins de force, le jet en est continu et moins fortement saccadé. 

Dans les cas analogues à celui qui vient d’être rapporté, la communication entre les deux ordres 
de vaisseaux est assez facile et assez prompte pour que le sang, en arrivant dans les veines, res- 
semble encore beaucoup au sang artériel; d’un autre côté, en traversant les nombreuses anas- 
tomoses du réseau capillaire dilaté, la colonne sanguine a été pour ainsi dire brisée, et ne 
reçoit que d’une manière très incomplète l'impulsion saccadée qui lui vient du ventricule gauche 
du cœur. Ici, il a été impossible de saisir la nuance, indiquée par M. Robert, dans la couleur 
du sang, car si les petites veines donnaient Au sang noir, celui qui s’échappait des grosses 
veines était aussi rouge que le sang artériel ; il est probable aussi que le jet de sang provenant 
des veines était saccadé, car on avait constaté l’existence du pouls veineux, même dans les 
points les plus éloignés des artères. 

Cette observation semble bien propre à résoudre la question de la théorie des bruils vascu- 
laires. 

En auscultant la face palmaire de l’avant-bras, on entendait le bruit de souffle à double cou- 
rant, c’est-à-dire un souffle continu-saccadé, ayant son maximum d'intensité vers le tiers infé- 
rieur du membre, là où de nombreuses varices superficielles recouvraient les artères radiale et 
cubitale, offrant précisément dans ce point l’altération cirsoïde au plus haut degré, mais il 
n'existait aucun anévrysme artérioso-veineux. L'absence d’un orifice de communication entre 
les veines et les artères tend à infirmer la théorie dans laquelle on attribue le bruit de souffle 
et le frémissement au passage continuel, rapide et anormal du sang d’une artère dans une 
veine, et à la vibration des bords de l'orifice de communication. 

Si on analyse le souffle artérioso-veineux, on trouve qu’il se compose d’un bruit doux et 
continu et d’un bruit éclatant et intermittent. 

Le premier de ces bruits existait ainsi que le frémissement, le thrill, sans mélange aucun 
avec le mouvement et le bruit diastolique dans les veines de la face dorsale de la main et de 
l’avant-bras, et avec une égale intensité depuis la base des doigts jusqu’auprès du coude, c’est- 
à-dire dans tous les points où les veines présentaient une grande dilatation. Il y a donc un bruit 
veineux indépendant des bruits artériels, et n'ayant point son origine dans la vibration des 
bords d’un orifice de communication entre les artères et les veines. 

Comme cause de ce bruit, on doit indiquer l’épaississement des parois veineuses, la rapidité 
exagérée du courant sanguin, enfin la nature du sang qui ne différait pas d’une manière appré- 
ciable du sang artériel. 

Les mêmes conditions existant dans les veines de la face palmaire du membre, on y obser- 
yait également le souffle continu et le thrill, mais ici on trouvait en même temps le souffle 
intermittent ou bruit artériel, dont le siége était nécessairement dans les artères malades de 
celte région. 


PRÉSENTATIONS. 


Anévrysme de l’arcade palmaire super ficielle quéri par la compression digitale. 


M. VERNEUIL présente à la Société un jeune homme guéri d’un anévrysme traumatique de 
arcade palmaire superficielle par la compression digitale. Au moment de la section de l’artère, 
M. Foucher, appelé à donner des soins au blessé, fit l’hémostase, plus lard, une tumeur se 
forma et on put y constater tous les signes caractéristiques d’un anévrysme faux conséculif. La 
compression exercée sur les artères radiale et cubitale amena une légère diminution dans les 
battements ; plus tard, on exerça une compression digilale intermittente sur l'artère humérale, 
et il sembla que l’on avait obtenu une amélioration notable, Ce fut alors que le malade, qui 
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est un pharmacien très distingué de Paris, se décida à exercer sur l’artère humérale une com- 

pression continue, Aidé de plusieurs personnes, il comprima l'artère depuis huit heures du 
matin jusqu’à onze heures du soir, l'expérience réussit complétement, le bruit de souffle avait 
cessé, l’aaévrysme élait guéri; on trouvait bien encore quelques battements au-dessus de la 

cicatrice, mais ils étaient dus au choc de la colonne sanguine contre l’artère qui est oblitérée, 

comme M. Verneuil à pu le constater par l’autopsie, chez un malade qu’il avait traité par la 

compression digitale. Peu à peu, ce choc a disparu, et il y a eu guérison avec conservation du 
calibre de lartère. 

Le malade sur lequel M. Verneuil a pu examiner l’élat du sac anévrysmal après la compres- 
sion digitale exercée sur l’arlère, était un homme de 70 ans, qui mourut sept semaines äprès 
la guérison d’un anévrysme de la crurale. Il survint un sphacèle du gros orteil, puis, sans 
cause connue, bien que la température et les fonctions du membre fussent conservées, la gan- 
grène s’étendit à presque toute la totalité du pied ; elle se limila, et l'élimination s'étant faite, 
le résultat fut celui d’une désarticulation tibio-tarsienne, avec un lambenu en forme de guêtre 
pris sur la face dorsale du pied. A l’aide de bandelettes agglutinatives, M, Verneuil fit adhérer 
ce lambeau après l'avoir renversé sur la plaie. L'état du malade fut d’abord assez satisfaisant, 
mais bientôt il fut pris d’un frisson intense, début d’un phlegmon diffus qui, parti de la plaie 
du pied, envahit de suite toute la jambe. 

L’affaiblissement élait Lel, que le chirurgien ne crut pas devoir faire une amputalion, qui 
n’eût sans doute pas été suivie de succès, et la mort ne tarda pas à arriver. 

A l’autopsie, on trouva le sac oblitéré ; la cuisse était le siége d’un anévrysme diffus ; il yavait 
un épanchement de sang jusque dans le jarrel; les muscles étaient infiltrés de pus, mais celui- 
ci n’était pas mélangé avec les caillots, le sang et le pus étaient distincts, séparés par une lame 
celluleuse. 


Tumeur eneéphaloïide des fosses nasales ayant envahi l'orbite. 


- M. MorEL-LAVALLÉE présente à la Société un malade atteint d’une exophthalmie causée par 
une {tumeur encéphaloïde qui occupe à la fois l'orbite droite et la fosse nasale correspondante. 
Il désire que ses collègues décident s’il doit opérer ce malade. MM. Richet, Legouest, Demar- 
quay et Lenoir pensent que l’on ne doit pratiquer aucune opération. 


M. RicuerT croit que la tumeur a son point de départ dans la fosse nasale droite, dont elle 
occupe la plus grande portion, et que l'orbite n’a été envahie que plus tard. Si, en effet, on 
étudie la direction de l'œil, on voit qu'il n’est pas chassé directement en avant, mais bien que 
la tumeur le repousse surtout vers la partie externe, hors de l'orbite, ce qui prouve qu’elle a 
fait irruption dans cette cavité par la paroi interne ; cette production morbide lui paraît être de 
nature encéphaloïde. Il a déjà eu occasion d'opérer deux tumeurs développées ainsi dans les 
fosses nasales et ayant envahi l'orbite. 

Dans le premier cas, c’élait un malade qu’il avait vu en ville avec MM. Velpeau et Nélaton, 
qui furent d’avis de pratiquer l'opération. 11 fit une incision sur la ligne médiane du nez et dis- 
séqua les lambeaux de manière à bien mettre à nu la tumeur ; son tissu était tellement mou, 
qu'il ne put l’enlever complétement ; elle se réduisait en Louillie sous la pression des instru- 
ments. 

La seconde opéralion fut pratiquée dans le service de M. Laugier; dans ce cas, la lumeur 
était implantée sur l’ethmoïde ; son pédicule fut détruit avec le cautère électrique ; mais, deux 
mois plus tard, il y eut récidive. 


M. LEGOUEST à opéré une tumeur qui, après avoir débuté dans la muqueuse des fosses 
nasales, avait envahi l'orbite et le sinus maxillaire, il fit l’ablation de la mâchoire supérieure 
et appliqua ensuite le fer rouge sur le fond de la plaie ; néanmoins, il y eut repullulation sur la 
partie supérieure de l'orbite. 


Il y a trois ou quatre mois, M. DemArQuAY eut occasion de voir un malade de 60 et quel- 
ques années, qui avait déjà été opéré deux fois pour une tumeur de la région orbito-nasale : 
la première par M. Monod, la seconde par M. Denonvilliers. Depuis, il s’était développé une 
autre tumeur dontune partie faisait saillie dans les fosses nasales; l’autre,en se développant du 
côté de l'orbite, avait amené une exophthalmie et une déviation de l'œil en dehors. MM. Monod 
et Denonvilliers conseillèrent une troisième opération. Une incision contournant le sourcil droit 
vint suivre le dos du nez et se terminer sur la partie moycune de la lèvre supérieure, Ce vaste 
lambeau fut disséqué ainsi que les deux paupières, et rabatlu sur la trompe ; un fil, passé dans 
le droit interne de l’œil, ramena ce dernier en dehors, afin de rendre l'opération plus facile : avec 
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une scie à chaîne et.la pince de Liston, on enleva l'apophyse montante du maxillaire supérieur, 
la moitié du plancher de l'orbite et toute la paroi interne de celle cavité, siége secondaire du 
mal. Mais la tumeur se prolongeait dans le sinus frontal et dans les cellules ethmoïdales; 
M. Demarquay la poursuivit avec la gouge et le maillet, et il enleva ainsi une partie de la paroi 
supérieure de l'orbite. La tumeur fut complétement enlevée, mais la dure-mère fut mise à nu 
dans une certaine étendue, ce qui fut bien constaté par les aides et M. Monod, présent à l’opéra- 
tion. Cette dénudalion donna lieu à un petit mouvement convulsif qui inquiéta un moment le 
chirurgien et les assistants, mais l'opéré se remit promptement, et il guérit très bien. 

Deux mois environ après cette grave opération, le malade éprouva quelques douleurs de 
tête, surtout dans la région frontale, puis là marche devint incertaine, et le malade tomba dans 
le coma et mourut, 

A l’aulopsie, on trouva deux abcès développés dans le lobe cérébral correspondant : le pre- 
mier, gros comme une noisette, se trouvait dans les circonvolutions correspondantes à la dure- 
mère mise à nu; l’autre, gros comme une noix, occupait le centre de la partie antérieure de 
l'hémisphère droit. Le pus était très lié et fort adhérent aux parois du foyer. Le mal ne s’était 
point reproduit. 

M. LENOIR pense que souvent ces tumeurs polypeuses des fosses nasales partent de l’eth- 
moïde, qui devient cancéreux comme le maxillaire inférieur ; il a pu constater le fait chez un 
malade qu’il opéra par arrachement d’une tumeur des fosses nasales, ressemblant à un polype, 
et qui mourut d’un abcès développé dans le cerveau. 

D' PARMENTIER, 





REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


British medical Journal, — Septembre 1858. 


MALADIE BRONZÉE DE LA PEAU : ABSENCE CONGÉNIALE DES CAPSULES SURRÉNALES ; par le 
docteur J. SPENDER, de Bath. — L’altération bronzée de la peau est généralement regardée 
comme le résultat d’une maladie des capsules surrénales; l'observation suivante offre de 
l'intérêt en ce que chez cette malade il y avait absence congéniale de ces mêmes capsules. 

- Le 4% avril 4858, je fus consulté par une vieille femme âgée de 53 ans, aux allures mascu- 
lines: cette femme est depuis plusieurs années domestique chez un ecclésiastique. Son his- 
toire est exactement, et mot pour mot, celle de tous les individus atteints de maladie bronzée 
de la peau. Elle a été pendant quelque temps mal à son aise, souffrant sans pouvoir dire où 
elle souffrait, enfin ne présentant aucun symptôme qui permit de localiser l'affection dont elle 
était atteinte. Elle était pâle, de cette pâleur terreuse qui annonce toujours une lésion grave 
de l'organisme. Ses forces s'étaient insensiblement affaiblies, enfin, l'épuisement en est venu 
à un tel point que, lorsqu'elle était assise, son corps retombait en avant comme cela se voit 
dans l’extrême vieillesse. La malade, le jour où elle se présenta chez moi, ne se plaignait pas 
de beaucoup souffrir, elle açcusait seulement une diarrhée assez intense qui depuis quelque 
temps achevait encore d’épuiser ses forces. 

L’attention des médecins est aujourd’hui éveillée sur cette singulière maladie, aussi met-on 
le plus grand soin à en constater l'existence toutes les fois qu’on en a le moindre soupçon. 
C’est ainsi que chez cette femme, agissant plulôt par induction que posant un diagnostic cer- 
tain, je songeai à l’existence possible d’une altération bronzée de la peau. Le traitement fut 
des plus simples, me bornant à combattre les symptômes les plus saillants : j’administrai 
l’opium, tout à la fois, pour calmer la diarrhée et donner un peu de repos à la malade ; j'at- 
teignis facilement ce but, mais c’est en vain que je m’efforçai de tonifier la constitution de 
cette femme, en lui prescrivant le fer, le quinquina, etc., et la malade, complétement épuisée, 
ne tarda pas à succomber. 

_ L’autopsie révéla une circonstance anatomique et pathogénique assez curieuse : il y avait 
absence totale des capsules surrénales; les reins étaient parfaitement sains; mais il y avait 
un élat d’anémie remarquable de la membrane muqueuse de tout le tube digestif. Les 
ganglions mésentériques et bronchiques contenaient une masse considérable de granulations 
pigmentaires noires. Ces mêmes granulations se retrouvaient dans le parenchyme pulmonaire. 
Les autres viscères, tant du thorax que de l’abdomen, étaient sains. La coloration bronzée de 
la peau était à peu près uniforme, prenant à la lumière réfléchie un brillant métallique très 
remarquable. La teinte bronzée était beaucoup plus foncée sur les parties des membres cor- 
respondant au sens de la flexion (aisselle, jarret, pli du coude, etc.), 
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CYSTOCÈLE VAGINALE ; GUÉRISON; par le docteur B. Brown. — Elisabeth J..., 35 ans, fut 
admise à l’hôpital Sainte-Marie, le 6 juillet, pour s’y faire traiter d’un prolapsus de la vessie ; 
elle est blanchisseuse, par conséquent elle travaille toujours debout. Elle a eu six enfants et 
elle à fait cinq fausses couches. Il y a seize ans environ, peu après la naissance de son second 
enfant, elle ressentit des pesanteurs dans le bas-ventre et crut qu’elle avait une chute de la 
matrice. Elle éprouva les mêmes douleurs à toutes ses autres grossesses. Un médecin qu’elle 
consulta ne tarda pas à reconnaître un prolapsus de la vessie; la miction était fort difficile, 
surtout quand la malade avait gardé pendant quelque temps la position debout, et, chaque 
fois qu’elle voulait uriner, elle était obligée de refouler en arrière la tumeur que la vessie for- 
mail à la vulve, Depuis cinq ans, la malade est complétement incapable de faire son état de 
blanchisseuse. 

L’examen des parties fait reconnaître une. laxilé considérable des parois du vagin, et un 
prolapsus de la vessie el de la paroi antérieure du vagin sous forme d’une tumeur qui 
s’avance jusqu'à l’orifice vulvaire. Cette tumeur se réduisait facilement, mais elle se reprodui- 
sait aussitôt que l’on avait cessé la compression. 

Le 7 juillet, M. Brown procéda à l’opération : la malade étant sous l’influence du chloro- 
forme, la membrane muqueuse de la paroi antérieure du vagin fut disséquée en forme de fer 
à cheval, et un petit lambeau carré de cette membrane fut excisé de chaque côté de l’urètre; 
les bords de cetle plaie furent réunis à l’aide de la suture. La malade fut ensuite reportée à 

son lit, une sonde fut placée à demeure dans la vessie, et l’on prescrivit deux grains d’opium; 
l’opium fut continué pendant dix jours pour empêcher la malade d'aller à la selle. Les points 
de suture furent enlevés vers le quatrième jour, on en laissa quelques-uns, les plus superfi- 
ciels, tomber seuls en divisant les tissus. 

La malade ne commença à se lever qu’au bout d’un mois; quelques jours après, elle 
quiltait l'hôpital, parfaitement guérie de son prolapsus vésical : la santé générale était consi- 
dérablement améliorée. — D. 


© ———————— —"— ——————" ————————————— ———————— ———— ———— —————— “"—————— — ——— 


COURRIER. 





Par décret impérial rendu sur la proposition du ministre de l’intérieur, M. Ferrus, inspecteur 
général des établissements d’aliénés, a été promu au grade de commandeur de la Légion d’hon- 


neur (40 ans de services mililaires et civils, campagnes de 1800 à 1815, officier de l’ordre depuis 
1840). 


— La commission chargée par la Faculté de médecine de Paris d'examiner la question des 
bâtiments de l’École de médecine et de l’École pratique propose d’acheter tous les terrains et 
les maisons compris entre la rue Racine, les rues Monsieur-le-Prince, Antoine-Dubois, de 
l'École-de-Médecine et la place de l'École-de-Médecine ; de construire sur ce vaste emplace- 
ment des amphithéâtres de dissection destinés à remplacer ceux de l’École pratique, le musée 
Dupuytren et les amphithéâtres des hôpitaux situés rue ‘lu Fer-à-Moulin. Les constructions 
nouvelles seraient grandioses et dignes de l’enseignement anatomique de la Faculté de Paris. 


— Le lundi 7 février, le tribunal de police correctionnelle de Lyon a condamné le sieur Barcel, 
de Polionay, à 15 fr. d'amende, pour exercice illégal de la médecine. 
Et à 20 fr. de dommages-intérêts envers les médecins qui s'étaient portés partie civile. 


— Un fait curieux d’embryogénie et de parturition anormale vient d’être recueilli dans une 
des communes du canton de Rugles. 

Il y a quelques jours, une brebis appartenant au sieur Roncier, fermier à la Ghaïise-Dieu-du- 
Theil, mit bas un agneau bien constitué. Quelques instants après, la même brebis mettait bas 
un autre agneau, ou plutôt un être monstrueux ainsi conformé : il avait deux corps bien dis- 
tincts avec huit pattes ; les deux dos étaient réunis par une forte membrane; il n’y avait qu’une 
tête, qn’un cœur et qu’une queue. La têle et la queue semblaient appartenir plus particulièrement 
au corps dans lequel se trouvait le cœur. Les autres organes étaient normalement constitués. 
Cet être bizarre n’a pas donné signe de vie. 
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BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie de médecine. 


La question du nervosisme n’a inspiré hier qu’un seul orateur; mais elle l’a bien 
inspiré. Dans une courte et très substantielle allocution, M. Baillarger a exposé tout 
ce qu’on peut dire sur ce sujet. On se souvient que M. Bouchut a décrit un nervosisme 
aigu et un nervosisme chronique. Quant à l’état aigu, l'honorable académicien n’a 
trouvé ni dans le travail de M. Bouchut, ni dans le rapport dont ce travail a été l’objet, 
des documents suffisants pour se faire une idée bien nette de cette forme névropathi- 
que. Les auteurs décrivent, il est vrai, une pyrexie qui a reçu le nom de fièvre ner- 


veuse. Mais une grande obscurité couvre encore l’ensemble. de symptômes décrits sous 





FEUILLETON. 


DE L'HYDROTHÉRAPIE SOUS AUGUSTE ET NÉRON. 


ANTonIUS Musa, CHARMIS, 


| Lorsque je fis paraître, en 1845, mes Études 
sur l’hydrothérapie, études que j'ai plus tard 


insérées dans mon Guide (1), cette manière 


d'employer l’eau froide, sur laquelle nous 
possédions si peu de documents, m'avait sem- 


(1) Guide pratique aux eaux minérales de la 
France, de la Belgique, de l'Allemagne, de la Suisse, 
de la Savoie, de l'Italie et aux Bains de mer, suivi 
d’une Étude : sur l’hydrothérapie, d’un Traité théra- 
FL des maladies pour lesquelles on conseille 

es eaux, et d’un Article de M. Darralde sur les 
Eaux-Bonnes. 4° édition, avec une Carte itinéraire 
des eaux et de nombreuses vignettes sur acier et 
sur Chine, 


Tome [°",— Nouvelle série, 








blé, par son étrangeté et ses hardiesses, con- 
slituer une méthode tout à fait nouvelle. Or, 
il résulte des nombreux travaux publiés en 
France, depuis cette époque (1), que Priess- 
nitz avait, à son insu, simplement réinventé 
une pratique longtemps en usage dans l’an- 
cienne Rome.Je vais essayer de prouver, à mon 
tour, par quelques citations puisées aux 
sources originales, que ce qu’il y a de nouveau 
dans l’hydrothérapie, c'est effectivement 
moins la chose que le nom. 

C’est à Rome, sous le règne d’Auguste, que 
l'hydrothérapie a pris naissance. Antonius 
Musa, affranchi de ce prince, et frère d'Eu- 
phorbe, médecin du roi de Juba, peut enêtre 
regardé comme linventeur et le parrain. Ce 


(1) Je citerai plus spécialement les excellentes 
Études médicales de M. Ménière sur les poètes 
latins, et les Notes si pleines d’érudition de 
M. Daremberg dans sa traduction d’Oribase. 
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ce nom, et plusieurs observations de cette pyrexie consignées dans la science, peuvent, 
sans trop de contrainte, rentrer dans la forme ataxique de la fièvre typhoïde. 

Sur ce point, comme sur tant d’autres de notre science, si tout le monde disait ce 
qu'il a vu, peut-être quelque jour pourrait se faire sur la forme aiguë de l'état nerveux. 

Donnons l’exemple : 

Une jeune fille de 10 ans, enfant unique et très gâtée par $es parents, voit que sa 
mère vient de lui donner un petit frère. Elle perd aussitôt sa gaité, sa vivacité, 
l'appétit, le sommeil. Robuste et bien portante jusque-là, elle pâlit et maigrit. Bientôt 
la fièvre s'allume, continue, mais avec exacerbation le soir. Gette fièvre dufe un mois 
et réduit l'enfant à un état de consomption hectique. Aucun des symptômes de la 
fièvre typhoïde : ni délire, ni taches lenticulaires, ni gargouillement, ni météorisme, 
rien que la fièvre. — Le petit frère meurt; la fièvre s'éteint presque subitement; la 
petite fille reprend rapidement ses forces et revient à son état de santé parfaite. 

C'est bien là, sans doute, un cas de nervosisme aigu. 

En voici un autre : 

Une jeune femme de 25 ans, saine et bien portante, se marie à un homme de l’art 
qui, par sa profession, reçoit tous les jours dans son cabinet un assez grand nombre de 
dames. La jalousie, une jalousie implacable, s'empare de son esprit. Elle en perd le 
boire et le manger. Elle s’affaiblit, s’alite, une petite fièvre survient; six semaines 
apres, moins de trois mois à dater du début de l'affection morale, elle meurt hectique. 
— Autopsie : Rien, rien, rien, malgré l'examen le plus minutieux de tous les appareils. 

Si ces deux cas ne rentrent pas dans le nervosisme aigu de M. Bouchut et de son 
rapporteur, c’est que nous ne comprenons pas cette forme de l’affection nerveuse. 

Quant à la forme chronique du nervosisme, l'embarras est moins grand. Décrit par 
un grand nombre d’auteurs sous les noms de vapeurs, de névropathie, de mélancolie, 
d'hypochondrie — qu’il ne faut pas confondre avec la nosomanie — d'état nerveux, de 
surexcitation nerveuse, M. Baillarger a fait de cette forme une bonne description, dont 
il a emprunté les traits principaux à Sandras, et surtout à M. Cerise, dont le beau tra- 
vail, couronné par l’Académie, a devancé de vingt ans le nervosisme de M. Bouchut. 

Nous sommes obligé de reconnaître que la question de M. Bouillaud subsiste : Qu’y 
a-t-il de nouveau dans tout cela ? 

M. Beau, qui doit prendre la parole mardi prochain, nous le dira sans doute. 


SO CO TN 


fut lui, en effet, qui, le premier, faisant inter- | » 


d’une forte somme d'argent, du titre de 
venir l’eau froide en boisson, en bains et en | » 


chevalier et de l'anneau d’or; de plus, il 


douches dans le traitement des maladies les 
plus graves, sut trouver, dans l'emploi de cet 
agent si simple et si puissant, le secret d’une 
nouvelle thérapeutique. 

L’essai qu'il en fit sur Auguste, dans 
un cas désespéré, fut couronné par le plus 
éclatant succès. Écoutons Dion Cassius (liv. 
53) : « Auguste venait d’être créé consul pour 
» la onzième fois, lorsqu'il tomba très dange- 
» reusement malade. Sentant sa fin appro- 


» cher, il assembla les magistrats, les séna- : 


» teurs et les principaux chevaliers, puis, 
» après avoir conféré avec eux des affaires re- 
» latives aux choses de la République, il 
» remit le sceau de l’Empire entre les mains 
» d’Agrippa. C’est alors qu’Antonius Musa 
» entreprit de le traiter par un nouveau 
» moyen etqu'il le guérit en lui administrant 
» de l’eau froide à l’intérieur et à l’extérieur 
» (tas Luxpornouaimis na Luxporroaixss ), AU- 
» guste, plein de reconnaissance , le gratifia 


» lui concéda, pour lui et pour tous ceux qui 
» exerçaient alors et qui exerceraient désor- 
» mais la même profession, l’exemption des 
» tailles (1). » Voilà donc Musa à l'apogée de 
la fortune et de la gloire. La faveur du maître 
lui eut bientôt créé les amitiés les plus illus- 
tres et les adulations les plus démonstratives. 
« O Musa, s’écrie Virgile, que je meure si 
» personne m'est plus cher que toi! Qui donc 
» se flatterait de pouvoir te dépasser en 
» science? » 


Dispeream si te fuerit mihi carior alter ! 
Doctior 6 quis te, Musa, fuisse potest ? 


C’est Virgile encore qui, dans l'ivresse de 
son enthousiasme, lui demande pour toute 
faveur la permission de l’aimer., A peine o$e- 


(1) Ce qui n’empêcha pas que, plus tard, elles 
furent rétablies. Cette histoire des tailles n est-elle 
. mn peu, pour nous médecins, l’histoire de Ja 
paten 
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M. Raciborski a fait une lecture intéressante sur la plique polonaise, dont un exemple 


s’est présenté à son observation. 
Amédée LATOUR. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


IDÉE DE LA BIO-PATHOLOGIE (!); 








Par le docteur MarcHaL (de Calvi), agrégé à la Faculté de médecine, etc. 


Le doute.et la vie sont de vieux contemporains ; un élégant et judicieux écrivain, le 
docteur Henri Roger, vient de le dire en d’autres termes : « Avec la vie commence le 
doute, et la nuit vient. » (Constitutionnel du 7 février 1859.) Done, modérons notre 
ambition ; nous n'avons pas besoin d’ailler si loin dans l’espace et dans le temps pour 
trouver porte close; observons ce qui est à notre portée, regardons dans nos doigts, et 
encore ce ne sera pas trop de toute notre attention pour bien voir. 

De ce point de vue examinons, puisque, aussi bien, la question de l’hétérogénie ou 
génération spontanée, ou spontanéiparité, occupe de nouveau les esprits, quels secours 
le parasitisme peut apporter à cette doctrine. Les faits les plus probants lui vien- 
nent de là, et ce n’est pas un médiocre sujet d’étonnement qu’ on ne s'en soit point sou- 
venu dans la discussion soulevée par M. Pouchet. 

Nous ferons, dans ce qui va suivre, beaucoup d'emprunts à M. Devergie, qui a 
étudié et exposé le parasitisme cutané chez l'homme, en vrai pathologiste, ou plutôt, 
et ce qui vaut infiniment mieux, en vrai médecin; car il y a cette grande différence 
entre le pathologiste et le médecin, que le pathologiste étudie la maladie pour la ma- 
ladie, tandis que le médecin l’étudie pour le malade : l’un fait de l’art pour l'art; 
l’autre fait de l’art pour le soulagement de ses semblables et l'amélioration de son 
espèce. 


I. Un homme de 37 ans, marié, ayant des enfants, vivant très régulièrement, était, 
pour la troisième fois, atteint d’une maladie pédiculaire, à laquelle son père avait 


(t) Voir l’Unron MéicaLe des 18, 25 Janvier et 10 Février. 





t-il réclamer la réciprocité de ses sentiments: 


Quare illud satis est si tu permittis amari, 
Non contrà ut sit amor muluus inde mihi. 


Horace n’est ni moins expansif ni moins 
dévoué. Peut-être même subit-il plus directe- 
ment encore, comme malade, l’ascendant de 
Musa. Qui l'aurait cru? Le joyeux convive, 
l'épicurien , le chantre du vieux Falerne n’a 
plus qu’une préoccupation, c’est de savoir où 
se trouve la meilleure eau froide. Ainsi, au 
moment de partir pour Vélie, où Musa l'envoie 
suivre un traitement hydrothérapique, il écrit 
à un de ses amis (Liv. v, Épist. 15) pour 
ayoir des renseignements sur les eaux de ce 
pays. Boit-on de l’eau de citerne ou de l’eau 
de source ? Quant aux vins, il n’a plus main- 
tenant à s’en occuper : 


Collectos ne bibant imbres, puteos ne perennes 
Jugis aquæ (nam vina nihil moror illius orœ). 


Ce n’est pas sans regret, toutefois, qu’il aban- 
donne les bains sulfureux de Baïa, délicieux 


séjour (4) dont Musa ne veut plus, pour l’im- 
mersion dans l’eau froide : 


NE PRET EC ALES SNS Nam mihi Baïas 
Musa supervacuas Antonius, et tamen illis 
Me facit invisum, gelidä cum AU undà 
Per medium frigus. UE 


Cependant au milieu de ces prospérités et 
de cette vogue, Musa est appelé près du jeune 


(1) Les Romains se rendaient aux bains de Baïa 
(près de Naples), comme on va si souvent aux eaux, 
de nos jours, par désœuvrement et par mode. C'é- 
tait, d’après Horace, l'endroit le plus délicieux de 
l'univers : 


Nullus in orbe locus Baïis prœlucet amænis. 


Malheureusement ce devint bientôt un lieu de 
dissolution. Martial appelle Baïa Littus beatæ Ve- 
neris aureum; et Properce. 


Littora quæ fuerunt castis inimica puellis. 


Enfin Sénèque va jusqu’à reprocher à Scipion 
l’Africain de s’étre retiré à Baïa pendant son exil, 
« car, dit-il, la chute d’un tel homme ne devait 
» pas avoir lieu sur un sol si mou. » (Ruina ejus 
non erat tam molliter collocanda.) 
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été sujet. Il éprouvait pendant quelques jours un malaise général, de la lassitude, de 
l'anorexie, puis une démangeaison avec picotement se faisait sentir à la peau ; enfin, 
les poux paraissaient et pullulaient. N'est-ce pas comme une crise, comme une décharge 
natureile, pareille à celle qui a lieu dans une foule de maladies éruptives, et peut-on 
se défendre de l’idée que ces produits vivants fussent œuvre de diathèse, ou plus géné- 


ralement, qu’ils fussent la manifestation intrinsèque, l’expression adéquate d’un état 
général de l’économie ? 


Ces poux qui paraissent à la peau, après un malaise de plusieurs jours, sont comme 
les taches de la rougeole et de la scarlatine, comme les pustules de la variole, comme 
la rougeur de l’érysipèle, car l’érysipèle dit de cause interne est aussi une fièvre érup- 
tive. Prétendre que les insectes viennent du dehors, après ce malaise, c’est comme si 
l'on prétendait que l’éruption de la rougeole, éclatant après le larmoiement, le coryza 
et la bronchite, est de cause externe. La manifestation pédiculaire, l’éruption vivante 
et les prodrômes forment un tout indivisible, et si la maladie est interne par un bout, 
elle l’est par l’autre, elle l’est entièrement. Il faudrait donc supposer que cette ano- 
rexie, cette lassitude, tout ce. malaise, présagent qu'une circonstance fortuite infli- 
gera à cet homme la contagion pédiculaire ? Dira-t-on que, précisément, ce malaise, 
celte souffrance de quelques jours ont mis le sujet dans les conditions nécessaires à 
l'insertion et à l’éclosion des œufs de poux? Mais alors on devra admettre que ces œufs, 
ces lentes, sont dans l’air (avec une foule d’autres, que personne n’y a démontrés), tou- 
jours prêts à élhe domicile sur l’homme, et ce ne sera pas une des moindres violences 
que la panspermie ait tentées contre le bon sens. « ... La maladie pédiculaire, soit de 
la tête, soit du corps, peut être spontanée. Je sais que les entomologistes ne sauraient 
admettre une pareille manière de voir; mais il faut se rendre à l’évidence des faits, 
malgré les théories et les observations que l’on peut puiser dans une étude approfondie 
de l’histoire naturelle. » Ainsi s'exprime M. Devergie {Traité pratique des maladies de 
la peau, p. 650), après avoir exposé le fait que nous venons de discuter, et l’on ne sau- 
rait comment s’y prendre pour le contredire. 


I. Rust fut appelé en consultation auprès d’un garçon de 13 ans, cachectique, 
atteint depuis huit mois, à la suite d’une fièvre nerveuse, d’une très grosse tumeur 
située à la tête, mollasse, nun fluctuante, sans trace d’inflammation, donnant lieu à 


+ 2 


Marcellus, dont les jours sont en danger ; il 
croit devoir employer l’eau froide : Marcellus 
succombe. A l'instant la réaction la plus vive 
éclate contre Musa et sa méthode. C’est la 
nature qui avait sauvé Auguste ; c’est Musa 
qui a tué Marcellus. Telle fut alors, telle se- 
rait hélas! encore aujourd’hui la logique de 
l'opinion, toujours railleuse et si souvent in- 
juste à l’égard de la médecine. Voyez plutôt 
dans quels termes Dion Cassius raconte l’évé- 
nement : « Peu de temps, dit-il, après le réta- 
» blissement d’Auguste, il fut reconnu que le 
» médecin s’élait attribué les mérites de la 
» nature, car Marcellus ayant été traité par le 
» même moyen, succomba. » C’est bien cela. 
Comme si on ne devait tenir aucun compte, 
pour l'appréciation des résultats, de la diffé- 
rence dans le degré de gravité des mala- 
dies! (1) L'histoire a conservé le touchant 


(1) Nous sommes sans renseignements positifs 
sur l'affection dont Auguste fut atteint. C'était peut- 
être une recrudescence de cette inflammation du 
foie qu’il avait rapportée de son expédition de Bis- 


souvenir des vers de Virgile sur Marcellus et 
de l’évanouissement d’Octavie à la lecture du 
célèbre hémistiche, mais elle ne dit pas que le 
poète ait élé aussi heureusement inspiré dans 
les consolations qu’il adressa sans doute à 


_l’amiet au médecin malheureux. 


Si l’hydrothérapie fut pour quelque chose 
dans la mort de Marcellus, la mort de Mar- 
cellus, à son tour, porta à l’hydrothérapie un 
coup dont celle-ci ne put se relever; c’est au 
point qu’elle ne tarda pas à êtrecomplétement 
oubliée. Aussi, lorsqu'un siècle plus tard, sous 
Néron, Charmis quitta Marseille, pour venir 
opérer à Rome une révolution analogue à celle 
que Musa avait produite, s’émerveilla-t-on, 
comme d’une grande nouveauté, de le voir « 


caye. Quant à la maladie de Marcellus, elle offrit. M 
des phénomènes si étranges que tout le monde, à 
Rome, crut à un empoisonnement.Or si réellement 
ce fut la main de Livie, épouse d’Auguste, qui versa 
le poison pour assurer le trône à Tibère, n’est-il 
pas probable que cette grande indignation contre 
Musa ne fut qu’une manœuvre pour distraire les 
soupçons et égarer l'opinion ? | 
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une démangeaison insupportable, et contre laquelle beaucoup de remèdes avaient été 
employés. On ouvrit cette tumeur, et il en sortit une immense quantité de petits poux 
blancs. Un fait semblable a été cité par Heberden, d’après Ed. Vilmot. (Rayer, Traité 
théorique et pratique des maladies de la peau, t. W, p. 803.) Bernard Valentin rap- 
porte qu’un homme de 40 ans, tourmenté de démangeaisons sur tout le corps, avait 
la peau parsemée de petits tubercules, qui, incisés, ne donnèrent ni sang, ni sérosité, 
ni pus, mais fournirent une prodigieuse quantité de poux de différentes dimensions. 
(Ibid.) (1) « C’est en présence de tels faits, dit M. Devergie, que l’on a mis en doute 
la spontanéité des poux. » (Loc. cit., p. 649.) M. Rayer, en effet, avait écrit : « Si ces 
tumeurs ont été bien observées, peut-on supposer qu’elles étaient formées par des fol- 
licules cutanés, dilatés, dans lesquels des pediculi avaient pénétré ? » On le peut cer- 
tainement, mais avec beaucoup de bonne volonté, du moins pour le dernior cas. Dans 
celui de Rust, on l’admettrait; mais qu'il se soit trouvé des pediculi épris de l'ombre 
et du mystère, en assez grand nombre pour déterminer la masse de tubercules dont la 
peau était littéralement pleine, dans le cas de Valentin, voilà ce qu'il serait difficile 
de concevoir. Au reste, M. Rayer ne nie pas absolument la phthiriase spontanée, car 
un peu plus haut (p.802), il dit : « Cependant, je dois convenir que j'ai plusieurs fois 
vu chez des enfants, à la fin d’une maladie grave, la tête couverte presque tout à coup 
d’une grande quantité de poux, et lorsque les personnes qui les approchaient n’en étaient 
point attaquées. » Il y a bien des chances, on en conviendra, pour que ces pediculi 
fassent des aborigènes, et en présence de cas semblables, l’idée qui se présente natu- 
rellement, irrésistiblement à l'esprit, est celle d’une manifestation critique, c’est-à-dire 
d’un phénomène ayant procédé du dedans au dehors. 


IT. M. Rayer range au nombre des idées fausses, répandues dans le peuple, l'opi- 
nion d’après laquelle « l’existence d’un certain nombre de pediculi sur le cuir chevelu 
constitue une sorte d’exutoire qu’il ne faut supprimer qu'avec les plus grandes précau- 
tions. » (Page 800.) Dans cette mesure et dans ces termes (un certain nombre), ce peut 
être un préjugé; mais s’il s'agissait d’un grand nombre, c’est-à-dire d’une véritable 
phthiriase, ce serait une donnée parfaitement exacte et essentiellement pratique. J'ai vu 


(1) Le cas de Valentin est emprunté à l’article Parairiase du Dictionnaire des sciences médicales, 
écrit par Serrurier. 








plonger ses malades dans l’eau froide, et cela 
sans tenir aucun compte des rigueurs de Ja 
saison. Le bain froid redevint promptement 
de mode ; son usage prit même de telles pro- 
portions que ce fut à qui pousserait le plus 
loin la témérité et la folie. « Je voyais, dit 
» Pline, des vieillards consulaires étalant, par 
» oslentation, leurs membres raidis par le 
» froid. » (Videbam senes consulares usque 
in ostentationemrigentes.)Sénèque ne se mOn- 
trait pas moins fanatique de l’eau froide. Dans 
sa 83° Lettre qu'il écrivait dans un âge assez 
avancé, puisqu'il y dit de lui-même : « Jam 
ætas nostra non descendit sed cadit, » il ra- 
conte que, le 4° janvier de chaque année, il 
était dans l’usage de se plonger dans les eaux 
de l’Euripe ou de la Source-Vierge. Il n’est 
pas jusqu’à l'Empereur que cette contagion 
n’eüt gagné. Ainsi, Néron faisait ajouter de la 
peige à l’eau de ses bains, ce qui, au rapport 
de Tacite, ne l’empêcha pas de tomber grave- 
ment malade pour avoir voulu, après une 
orgie, remonter à la nage l’eau de la fontaine 


Marcia. Qui ne sait, du reste, que la réaction 
a beaucoup plus de peine à se faire lorsque le 
corps a été affaibli et énervé par des excès ? 
Or, ces bains étaient bien réellement des bains 
hydrothérapiques, car on les faisait précéder de 
sudation. « Nous nous rendîmes aux thermes, 
dit Suétone, et là nous nous précipitàmes, le 
corps en sueur, dans l’eau froide. » 
Charmis, de même que Musa, prescrivait 
l'eau froide à l’intérieur aussi bien qu’à l’exté- 
rieur, et cela à très haute dose. Il fallait, si 
l’on en croit Pline, en boire avant de se 
mettre à table, puis pendant le repas, puis au 
moment de s'endormir; il fallait même, au 
besoin, se faire réveiller pour en boire encore. 
(Et, st libeat, somnos interrumpere.) La tem- 
pérature de l’eau ne pouvait jamais être trop 
basse. Sénèque en donne des motifs assez plau- 
sibles. « On boit, dit-il, de la neige (1) en été 


(1) La méthode de glacer l’eau des repas avec de 
la neige est aujourd’hui encore très en usage a 
Rome, 
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dés accidents menaçants de congestion cérébrale résulter de la brusque disparition 
d’une phthiriase. « Depuis longtemps, dit M. Devergie (p. 653), on avait signalé le 
danger qu’il y avait à supprimer la maladie pédiculaire chez l'enfant. C’est avec sur- 
prise que l’on trouve cette assertion mise en doute par quelques auteurs modernes, fort 
recommandables d’ailleurs. Pour nous, nous avons vu la mort survenir dans deux cas, 
et cela dans l’espace de six à huit jours, pour avoir coupé les cheveux d'enfants atteints 
de maladie pédiculaire. Nous avons même vu des maladies graves surgir de cette même 
circonstance chez l'adulte. » Aïnsi, d’une part, on voit la manifestation pédiculaire, 
l’éruption vivante, juger, à titre critique, un ensemble de symptômesprodromiques, et, 
de l’autre, quand on la supprime brusquement, on voit survenir des substitutions mor- 
bides très dangereuses : or, c’est un double caractère des éruptions en général; par con- 
séquent, le fait signalé comme un simple préjugé par un des maîtres de la science, est, 
au contraire, d’un grand intérêt. pratique d’abord, et ensuite très important au point de 
vue théorique, en ce qu’il contribue à déterminer la nature éruptive, endogène ou spon- 
tanée de la maladie pédiculaire, 


L'histoire de la gale va nous fournir des faits analogues aux précédents, et le lec- 
teur verra, j'espère, se constituer parallèlement les deux grandes lois qui montrent : 
l’une, le parasitisme avilissant de plus en plus les organismes détériorés ; l’autre, la 
réalité de la production des parasites par voie d’éruption, c’est-à-dire leur génération 
spontanée ou hétérogénique. 


IV. « Pour moi, dit M. Devergie, l’éruption de vésicules, de papules ou de pustules 
qui constituent la gale, peut se développer sous la seule influence de la malpropreté, 
de la misère, des excès, de la débauche, et l’acarus lui-même, au lieu d’en être la 
cause dans ce cas, n’en serait que le produit... Le fait capital, c’est non la présence de 
l'insecte, mais bien l’éruption; dans une gale pustuleuse, le nombre des sillons, autre- 
ment dit des acarus, est presque en raison inverse du nombre et du volume des pus- 
tules. Si l’acarus est la cause de l’éruption pustuleuse, expliquez comment l'effet est 
d'autant plus intense que la cause est plus faible. » (P.398.) Avant la découverte de l’aca- 
rus, dit encore M. Devergie, la gale était considérée comme une maladie spontanée : 
aujourd’hui que l’on connaît l’acarus, on ne tient plus compte que de lui ; à lui seul, 





» comme en hiver, parce que l'estomac, affai- 
» bli et languissant, demande un breuvage 
» qui le relève. Nous arrosons d’eau froide 
» l’homme évanoui et insensible pour le rap- 
» peler au sentiment de lui-même ; de même 
» les entrailles des disciples du luxe restent 
» engourdies si un froid violent ne vient les 
» ranimer, » (Quest. nat., liv. jv.) Pline se 
met beaucoup moins en frais d'imagination 


quand on conduit un animal près d’une source 
minérale chaude, il s’y désaltère avec une vé- 
ritable volupté, ainsi, par exemple, que cela 
s’observe tous les jours au Mont-Dore et à Cau- 
terels. 
L’impulsion donnée par Charmis se pro- 
longea longtemps après sa mort. Celse qui lui 
survécut et les successeurs de Gelse prescri- 
vaient fréquemment l’eau froide, et l'on peut 


pour expliquer le fait. « Aucun animal, dit-il, 
» ne prend de boissons chaudes (il y a de 
» bonnes raisons pour cela); donc elles ne 
» sont pas naturelles.: » (Notandum nullum 
animal calidos potus sequi, ideoque non esse 
naturales, Liv. xxviij). On n’est pas plus logi- 
que (1). Je ferai seulement remarquer que, 


(1) Pline n’était point médecin, et, malgré la dé- 
nomination qui lui est généralement appliquée, 
il n’était point non plus naturaliste, Pline était sur- 
tout compilateur, son livre représentant une sorte 
d’encyclopédie, où les sujets les plus divers, tant 
en science qu’en industrie, sont plutôt exposés que 
traités, Ce qu'il dit, en pareulier, de l’action thé- 


voir dans leurs écrits les heureuses applica- 
tions qu'ils savaient en faire au traitement des 
maladies. L'histoire ne dit pas si l’hydrothéra- 
pie eut de nouveau son Marcellus. Ce qu’on 
sait seulement, c’est que les bains chauds fini- 
rent par remplacer les bains froids, de telle 
sorte que, de nos jours, ceux-ci étaient pres- 
que entièrement délaissés, lorsque Priessnitz 
vint leur imprimer une vogue extraordinaire : 
de ce réformateur date l’hydrothérapie mo- 
derne, Constantin JAMES. 


rapeutique des médicaments est un recueil des 
plus monstrueuses stupidités. 
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il est toute la gale. On se fonde sur ce que, morte la bête, la maladie cesse du même 
coup. Sans doute, réplique-t-il, mais « les moyens que nous employons pour détruire 
l’acarus ne sont-ils donc pas propres à guérir aussi les boutons de la gale ? » Excellent 
raisonnement (qui s'applique aussi exactement à la pathogénie et à la thérapeutique de 
la teigne) ! Mais que peut la plus rigoureuse logique contre l'entrainement du moment ? 
Aujourd’hui la médecine est à l’histoire naturelle, comme elle a été à la chimie, à la 
mécanique, etc. Pauvre médecine ! Elle a bien de la peine à être elle-même et à défendre 
son domaine. C’est comme la Pologne de la science; on se l’arrache. Chose merveil- 
leuse, douloureuse aussi, et qu’au premier abord on ne voudrait pas croire : c’est 
un libraire, homme d'intelligence et de grand labeur, dont la vie est un bel exemple 
(car il faut commencer par lui rendre hommage), un héritier direct des grands édi- 
teurs d'autrefois, noble lignée ; c’est lui qui a produit tout ce mouvement, dévia- 
tion lamentable de l'esprit médical , et causé cet irréparable dommage; lui qui a fait 
traduire (à ses risques et périls, il faut le dire) une foule d'ouvrages surchargés de 
détails minutieux sans application utile, destinés à produire une sorte de myodesopsie 
intellectuelle; lui qui nous a mis au régime cellulaire, et qui a réduit notre pauvre 
science en si petits morceaux qu'on ne peut plus les voir même au microscope; lui 
qui a dénaturé la médecine française, laquelle ne demandait qu’à participer au bien- 
fait commun du génie national, essentiellement pratique et essentiellement clair ; lui 
qui a détourné de l’observation clinique les hommes les plus capables de la féconder ; 
lui qui vient de frapper un dernier coup en nous mettant sur les bras cet immense dic- 
tionnaire soi-disant de Nysten, contresigné de deux beaux noms, chers et honorés, 
vaste encyclopédie où l’histoire naturelle, tout autant que la médecine, sinon plus, se 
déploie à l’aise, au milieu d’une atmosphère propice de sporules, d’ovules, de globules, 
de granules et autres minuscules. C’est lui... Mais, pour une fois, voilà assez de réqui- 
sitoires contre un ami. Revenons à la gale. 

Il s’agit d'établir, en somme, qu’elle peut être spontanée, et qu’alors, évidemment, 
le sarecopte ou acarus est bien et dûment un produit de sécrétion, un produit vivant de 
l'organisme vivant. 


V. « Lorsque l’acarus a été inoculé sur une peau parfaitement saine, dit M. Devergie, 
une démangeaison générale vive et méme diverses éruptions ont lieu avant que l’in- 
secte ait eu le temps de se multiplier et sans qu’il ail changé de place. » (P. 398.) 
Qu'est-ce que cela prouve ? Que l’irritation, une irritation spéciale de la peau, précède 
l'apparition, ou mieux, la sécrétion des acarus, car il y aura de ces petits insectes par- 
tout où cette vive et préalable démangeaison s’est fait sentir. Il m'en coûtait extrême- 
ment, je l'avoue, d'admettre qu'une maladie parasitique püût naître tantôt en vertu de 
l’inoculation du parasite, et tantôt par suite d’une action spontanée de l’organisme ; 
il ne m'en coûte plus dès qu’il existe des animaux et des végétaux appelés dige- 
nèses, parce que, doués de deux modes de reproduction, ils sont sexuels ou agames, 
et dès que, chez ces mêmes digénèses, la génération est hétérogène (alternante) 
où homogène, suivant que l'embryon diffère et alterne en raison du mode de repro- 
duction, ou reste le même dans les deux modes. Ce fait biologique a la plus grande 
portée, et ici j’accorderai très volontiers que l’histoire naturelle a du bon, en médecine, 
selon la dose : il prouve que l’œuf n’est pas nécessaire à la propagation d’une foule 
d'êtres, et qu’il faut réformer l'antique adage. Je puis admettre maintenant que l’acarus 
introduisant un venin (cette hypothèse du ven n est de M. Bourguignon) dans un orga- 
nisme, y suscite une modification des humeurs qui aurait pour effet la multiplication 
agame de cet insecte. Ce serait une autre digénèse par une sorte de fermentation. 
Mais pourquoi céder imprudemment à cet éternel besoin de tout expliquer? Tenons- 
nous en aux faits bruts. 

Ces faits nous montrent qu’une viveirritation de la peau précède la germination de 
l’acarus ; mais il y a plus, tout le monde n’est pas susceptible d’éprouver cette irri- 
tation, et n'a pas la gale qui veut. Il y a tel individu auquel le sarcopte ne veut pas 
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mordre. M. Devergie cite un médecin qui se fit inoculer deux beaux acarus au poignet, 
lieu d'élection, et qui ne fut pas infecté. 

Il est donc, pour parler le langage de Brown, une opportunité psorique, comme il 
est une opportunité variolique, morbilleuse, scarlatineuse! 


VI. « Est-ce qu’il n’y a pas eu un premier galeux, se demande M. Devergie ? Et si 
la gale s’est développée spontanément une première fois, n’a-t-elle pas pu se montrer 
. spontanément. une seconde, une troisième, une centième fois ? » (P. 399.) Cet argu- 
ment n’est que spécieux, attendu qu’on pourrait aussi bien l’appliquer à la syphilis, par 
exemple, et alors nous serions obligés d'admettre qu’elle peut se produire spontané- 
ment, ce qui serait fort cœmmode mais très dangereux, et, avant tout, parfaitement 
inexact. 


VII. La gale, chez l'adulte, se développe d’abord au poignet et entre les doigts. 
« Pourquoi, dit M. Devergie, le point de première évolution ne varie-t-il pas en raison 
du contact primitif ? Est-ce que ce lieu d'élection toujours constant ne s’accorderait 
pas beaucoup mieux avec une maladie dont le développement se fait par une cause 
interne ?.… Lorsque les maladies cutanées se transmettent par contact, c’est sur la 
partie où le contact a eu lieu que la maladie se développe. » (Page 404.) Cet argument 
se confond avec celui qui a été présenté sous le no V, et ils se confirment mutuelle- 
ment. Il est évident que cette constance du point de première apparition des vésicules, 
dans la gale, supposeun travail intérieur ayant là son aboutissant, suivant une affinité 
morbide dont il existe beaucoup d'exemples. 


VIII. Les observateurs qui veulent voir dans l’acarus une cause, jamais un effet, 
et qui, par conséquent, repoussent, implicitement ou explicitement, son endogénie ou 
spontanéiparité, s'appuient sur ce que la gale persiste indéfiniment tant que l’acarus 
n’est pas détruit. « Mais, objecte très sensément M. Devergie, n’existe-t-il donc pas 
d’affections cutanées qui puissent se perpétuer ainsi, quoiqu'il n’y ait aucun insecte 
pour les entretenir? Malheureusement, nous n'avons que l’embarras du choix. » 
(Page 407.) 


IX. Mais voici certes, en faveur de l’endogénie des acarus, l’un des arguments les 
plus probants : c’est la disparition complète de la gale sous l'influence d’une maladie 
générale et sa réapparition après cette maladie. M. Devergie en rapporte deux exem- 
ples : la gale, boutons, sillons. insectes, la gale tout entière disparut, dans l’un de 
ces cas pendant vingt-trois jours, dans l’autre pendant cinq semaines, et reparut dès 
que la maladie générale eût cédé. Dans l'intervalle, qu’étaient devenus les acarus? Ils 
sommeillaient, répond M. Bourguignon, et faisaient maigre en attendant mieux. Voilà 
le roman. La vérité, c’est qu’ils avaient disparu, totalement disparu, et qu’il avait été 
impossible, absolument impossible, d’en découvrir un seul. Ils s’étaient cachés, dit-on, 
et ils reposaient : réponse commode, du genre de celle que faisait dernièrement un 
charlatan, soi-disant somnambule, à une jeune mère qui avait eu la témérité de donner 
à son enfant une drogue vermifuge de la composition de cet imposteur : comme il 
n'avait paru aucun lombrie, le charlatan répondit, et je ne suis pas sûr qu’on ne l’ait 
point cru : — Ma médecine est si efficace que souvent elle réduit les vers en poussière, 
ce qui fait naturellement qu’on ne les aperçoit pas. — Non, dès qu'il s’agit de corps 
visibles et tangibles, on ne peut prétendre qu’ils existassent quand il a été impossible 
d'en constater la présence malgré la recherche la plus attentive. Or, dans les deux 
cas en question, les malades, pendant la suppression de la gale, n’avaient été soumis 
à aucun contact suspect, et on ne saurait recourir à la contagion pour expliquer la 
reproduction de l’acarus; donc on est bien forcé d’admettre que ce sont les malades 
eux-mêmes qui l'ont produit, ou, si l’on veut, sécrété. 


X. J'avais réservé, pour en parler ici, un cas de maladie pédiculaire analogue aux 
précédents, rapporté par Serrurier, qui l'a observé, à l’article PATRIRIASE du Diction- 
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naire des sciences médicales (c'est le même qui est attribué à Fournier par M. Rayer). 
Un vieillard est j ris d’un rhumatisme goutteux de tout le membre inférieur droit, puis 
le rhumatisme devient universel et plonge le malade dans les angoisses les plus 
affreuses. Les douleurs s’apaisent sous l'influence d’un traitement approprié; mais 
alors surviennent des démangeaisons à la peau, et bientôt des poux paraissent et 
pullulent à un point extrême. Un refroidissement rappelle le premier mal, et lesinsectes 
pédiculaires disparaissent; les soins de propreté n'avaient jamais été négligés. Cette 
observation, ajoute Serrurier, a beaucoup de rapport avec la suivante, de Manget: un 
chirurgien de Genève qui ressentait depuis plusieurs années un violent rhumatisme à 
la cuisse gauche, vit se développer-dans cette partie une quantité considérable de 
poux, dont il fut guéri, ainsi que de l’affection primitive, par l’usage des eaux d'Aix 
en Savoie. 


XI. J'ai vu, chez une jeune femme, lymphatique et herpétique, se produire succes- 
sivement, à titre d'accidents congénères et substitutifs l’un de l’autre : 19 une acné 
de la face ; 20 un érythème vulvaire; 30 une névralgie lombaire ; 40 un catarrhe la- 
ryngo-trachéal ; 5° enfin, une éruption d’ascarides vermiculaires à l'extrémité inférieure 
du rectum. 


XII. « Entre autres faits de ce genre, dont j'ai été témoin, je citerai ( c'est M. Bau- 
més qui parle; précis sur les diathèses, p. 341-342), celui d'un jeune homme, élève 
au lycée de Lyon, dans la famille duquel il y avait des dartreux, qui, à partir de l’âge 
de 9 à 10 ans, peu de temps après la guérison d’une éruption pustuleuse, dont son 
cuir chevelu était couvert depuis sa première enfance, rendait de loin en loin par 
l'anus, en allant à la selle, une grande quantité d’ascarides vermiculaires, après avoir 
éprouvé, pendant quelques jours, une forte chaleur avec élancements très douloureux 
dans le rectum et une vive démangeaison à l’anus. Lorsque des dartres farineuses 
s’établissaient sur le visage, sur le cou, ou lorsqu'il survenait une toux sèche avec 
oppression, ce jeune homme n’éprouvait plus rien dans le rectum, ni à l’anus, tant 
que duraient ces symptômes, quelquefois deux à trois mois. Aussitôt qu'ils disparais- 
saient, le même mal se renouvelait dans le rectum et à l’anus. » La fluxion, en se 
portant sur le rectum, ajoute M. Baumés, faisait reparaître les ascarides, en activait 
la production « ef je dirai presque la sécrétion, » tout comme, sous la même influence, 
se produit une supersécrétion de mucus donnant lieu à la diarrhée. Ebenfin l’auteur 
se demande avec une admirable raison, pourquoi «la fluxion, qui peut déterminer, 
quand le tissu fluxionné y est naturellement disposé, l'apparition d'une forme végé- 
lale, ne pourrait pas tout aussi bien faire naitre, dans des conditions également spé- 
ciales de la part des tissus, wne forme animale ? » De pareils faits, qu’on ne saurait 
assez méditer, ne s'accordent guère avec l’organopathisme de M. Piorry, qui propose 
de supprimer le mot diathèse (séance de l’Académie de médecine, du 15 février 1859), 
tout comme il déclarait vaine et chimérique, dans une autre discussion, l’unité variole, 
pour lui substituer une dermite variosique, une conjonctivite variosique, etc.. etc., 
sans s’apercevoir que l'unité proscrite renaissait sous ses mains dans toutes ces 
miettes! ! 

Comme on voit, les médecins, les vrais médecins, ceux qui cherchent dans l’orga- 
nisme la raison des manifestations morbides, ceux qui voient les maladies au lieu de 
n’apercevoir que les épisodes des maladies, ceux qui rêvent d’un monument au lieu 
de borner leurs aspirations et leur tâche à l’entassement amorphe d’une masse de 
grains de sable et de petits cailloux, ceux-là n'avaient pas besoin des expériences de 
M. Pouchet (qui sont les bienvenues toutefois), pour avoir présent à l'esprit le mys- 
tère de la spontanéiparité, et pour admettre que la matière organique a par elle-même 
puissance de créer. Cela soit dit, comme l’a bien expliqué M. Figuier, dans son feuil- 
leton scientifique (la Presse, no du 12 février 1859), sans préjudice de la toute puis- 
sance de Dieu, en qui tout est contenu, et qui sans doute a fait plus pour l’homme en 
lui accordant le pouvoir de se créer lui-même par la génération, qu’en lui donnant la 


362 | L'UNION MÉDICALE. 
pq nn 
triste prérogative de produire par voie hétérogénique quelques champignonset quelques 
insectes microscopiques. C’est d’ailleurs pour y avoir été forcé par les adversaires de 
l'hétérogénie qne l’on se hasarde ici à parler de Dieu. En médecine, Dieu et l’âme 
sont questions réservées, comme aussi, et avant tout, ce sont questions sacrées: et 
celui-là serait un barbare, un revenant du moyen-âge, en même temps qu’un impie 
de la plus dangereuse espèce, qui oserait livrer le nom de Dieu aux viscissitudes de la 
discussion scientifique. 
(La suite à un prochain numéro.) 

EEE | 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 22 Février 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 dans les départe- 
ments de l’Aube, de la Charente et de l’Ariége. 

2° Deux rapports relatifs à une épidémie de fièvre typhoïde, par MM. les docteurs FOUQUET, 
de Vannes, et Morin, de Crest (Drôme). — (Com. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. le docteur Ducas, de Marseille, qui sollicite le titre de membre corres- 
pondant. 

2° Une réclamation de M. le docteur PerTir, de Maurienne, à propos de quelques erreurs qui 
se seraient glissées dans le rapport de M. Londe, sur son travail intitulé : De La ventilation. 
(Renvoi à M. Londe.) 


3° Une lettre de M. BerTHÉ, à M. le Président de l’Académie, sur Le titrage de l'opium. 


Monsieur le Président, 

Dans la dernière communication que j’ai eu l’honneur d'adresser à l’Académie, parmi les 
raisons que je faisais valoir contre le titrage absolu de l’opium, il en était une sur laquelle je 
désirais attirer d’une manière toute spéciale l’attention de la savante compagnie. | 

Cette raison,"qui touche à la partie vraiment pratique de la question, a été assez générale- 
ment négligée par tous ceux qui ont abordé ce sujet, et elle mérite pourtant qu’on lui accorde 
une cerlaine importance : je veux parler de l’impossibilité dans laquelle se trouvent le produc- 
leur et le commerçant de livrer constamment un opium d’une richesse égale. 

Pour le producteur, j'ai suffisamment indiqué ailleurs les causes tout à fait indépendantes 
de sa volonté qui s'opposent à ce qu’il puisse satisfaire à cette exigence; voyons aujourd’hui 
ce qui rend celte difficulté complétement insurmontable pour le commerçant. 

La première obligation que tout pharmacien instruit impose au négociant, c’est la livraison 
d’un opium présentant tous les caractères qui distinguent commercialement ces différents pro- 
duits suivant le pays de production; on comprend, en effet, que toute tolérance à ce sujet 
ouvrirait la voie à des abus déplorables. Mais, en même temps que cette obligation, si juste- 
ment fondée, rend la falsification plus difficile, elle met le négociant dans la nécessité de livrer 
l'opium tel qu'il le reçoit, et, par conséquent, dans l'impossibilité d'en changer la richesse en 
alcaloïdes. 

Or, si dans nos précédentes communications nous avons prouvé que le producteur se trouve 
lui-même dans l'impossibilité de fournir un opium toujours également riche, il est bien évident 
que la difficulté sera encore plus grande pour le négociant qui réunit dans une même caisse la 
récolte de dix, de vingt, de cent producteurs différents. 

Gette vérité, que nous avons indiquée dans notre dernière communication, avait besoin d’être 
expérimentalement démontrée, pour qu’il ne restât plus dans l'esprit d’aucun médecin le 
moindre doute sur la variabilité constante de l’opium et de ses effets. 

Voici la série de recherches que nous avons entreprises à ce sujet : 

160 pains d’opium de Smyrne de bonne qualité ont élé pesés et ont donné un poids de 
30 kilogrammes, Sur chacun de ces 160 pains, nous avons prélevé 5 grammes de matières, el 
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nous avons réuni ces 460 petits morceaux par malaxation en une masse homogène de 
800 grammes, celte masse représentant la moyenne absolue des 35 kilog. mis en expérience, 
a été analysée et a fourni huët grammes vingt-cinq centigrammes de morphine pure, pour 
100 grammes d'opium. 

D’autre part, 12 pains d’opium ont été pris au hasard parmi les 160 pains sur lesquels un 
échantillon avait été prélevé et ont été séparément analysés. 

Ces opiums, que nous désignerons par des numéros depuis 1 jusqu’à 12, ont donné à l’ana- 
lyse les résultats suivants : 


PRNURS NOM TERRES 6, » pour 100 de morphine pure. 
N° “oise 7,10 — — 
NRA Ne 9,05 — — 
NS RS EE ee 6,10 —- — 
N° POS FRE", 9,15 — — 
NIGER. 5,45 he a 
NOR ET 8,25 — —— 
NA RONIE 6,50 — —— 
NARROD PERTE er 6,25 . — 
RES RER ENTER 9,50 — — 
N° 11. . 8,75 — — 


N° 42; M. 9,25 — 


Ainsi donc, un opium d'excellente qualité, puisqu'il donne en moyenne 8,25 p. 100 de mor- 
phine pure, est constitué par la réunion Ges pains nécessairement destinés à être vendus tels 
qu'ils se présentent et toujours séparément, dont la richesse en alcaloïdes peut, l'Académie le 
voit, varier de 45 p. 100. 

Cette nouvelle preuve de la variabilité constante de l’opium et de l'ir régularité forcée des 
effets qu’il est appelé à produire, fournie par l’un des types les plus riches qu’on puisse ren- 
contrer commercialement, démontrera, je l'espère, au médecin, la nécessité de lui substituer 
dans la pratique ses alcaloïdes. 

Ces considérations et ces expériences font aussi très bien comprendre qu’on ait pu commu- 
niquer récemment à la Société de pharmacie de Paris une série d'expériences, desquelles il 
résulterait que des préparations opiacées, le laudanum par exemple, prises dans diverses 
pharmacies de Paris, ont pu varier entre elles pour la richesse en alcaloïdes, dans la propor- 
tion de 6 à 2/. 

J'ai l'honneur, Monsieur le Président, de joindre à cette note : 4° un morceau de Ja masse 
formée par le mélange des 1460 échantillons prélevés sur tous les pains composant les 35 kilos, 
et 2° une partie de chacun des 42 pains qui ont servi aux expériences ci-dessus relatées, 

Veuillez agréer, elc. BERTHÉ, 


k° Un travail intitulé : Observations médicales relatives à l'emploi de l’eau salée de la rivière 
de Salz, à Rennes-les-Bains, par M. le docteur CAZINTRE, médecin-inspecteur. (Com. des eaux 
minérales.) 


5° Une note relative à la prétendue influence de la vaccination sur la production de la fièvre 
typhoïde, par M. le docteur MARQuEz, de Colmar. (Com. de vaccine.) 


6° Un mémoire de M. Eug. MARCHAND, pharmacien à Fécamp, ayant pour titre : Recherches 
sur la production et la constitution chimique du lait sécrété par les vaches normandes pures et 
par les vaches normandes croisées de Durham. (Gom. MM. Boullay, Poggiale et Boudet.) 


7° Une observation d’hydrosarcocèle à double sac interne et externe, par M. le docteur 
P£IXOTO, de Rio-de-Janeiro. (Com. MM. Grisolle, Jobert et Lar rey.) 


8° Un pli cacheté déposé par M. BAUDRIMONT. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie le décès de M. RENAULDIN , de la seclion d'hygiène 
et de médecine légale. Une députation de l’Académie a assisté à ses obsèques. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rapport de M. Gibert. — La parole est 
à M. Baillarger. 


M, BAILLARGER : Je viens présen(er à l’Académie quelques courtes observations sur le travail 
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de M. Bouchut, mais surlout répondre en partie à un désir exprimé, dans la dernière séance, 
par M. Bouillaud. 

M. Bouillaud a semblé regretter que l’objet du travail de M. Bouchut, c ur rat le nervo- 
sisme, n’ait pas élé plus exactement défini dans le rapport. 

Qu'est-ce juste que le nervosisme, quels sont les caractères pathognomoniques, comment 
peut-on le distinguer des maladies avec lequel il aurait été jusqu’à présent confondu ? 

Telles sont les.questions dont M. Bouillaud aurait désiré trouver les solutions dans le 
rapport. 

M. Gibert, il est vrai, a bien dit que le nervosisme correspond à l’état décrit par M. Gike- 
bert-d’Hercourt sous la dénomination de surexcitation nerveuse, et que sous sa forme la plus 
commune il se rapproche de ce que «les médecins qui ont précédé désignaient habituellement 
sous les noms de mélancolie et d’hypochondrie, » mais cela n’a pas paru suffisant. 

Ine m’appartient pas de devancer la réponse de M. Gibert aux objections qui lui ont été 
adressées, mais je crois devoir établir dès ce moment une distinction qui pourra peut-être aider 
à la discussion : 

M. Bouchut a décrit deux formes de nervosismes : 

Le nervosisme aigu ; 
Le nervosisme chronique. 

Or, si le nervosisme aigu est une maladie nouvelle à peine entrevue jusqu'ici, il n’en est 
pas de même du nervosisme chronique. 

Celui-ci, comme l'indique M. Bouchut, a déjà été décrit sous les dénominalions très diffé- 
rentes : | 

De vapeurs; — d’hystériasine; — d’état nerveux; — de névropathie protéiforme ; — de 
névropathie générale ; — de surexcitation nerveuse; — de cachexie nerveuse. 

Comme on le voit, ce ne sont ni les dénominations, ni les descriptions qui ont manqué. 

Il y a donc ici deux états à examiner : 

L'un, qui est décrit pour la première fois, c’est le nervosisme aigu. 

L'autre, depuis assez longtemps connu, c’est le nervosisme chronique. 

Or, je crois que l’objection faite à M. Gibert subsiste, quant au nervosisme aigu. 

C'est, comme je viens de le dire, un état nouveau qui n’est décrit que dans le travail de 
M. Bouchut, et il serait à désirer, pour compléter le rapport, que M. Gibert pût nettement spé- 
cifier en quoi il consiste. Quant au nervosisme, le rapporteur pouvait assurément, comme il l'a 
fait, se borner à renvoyer aux descriptions déjà données par plusieurs auteurs. 

En attendant que M. Gibert vienne compléter son travail pour ce qui a trait au nervosisme 
aigu, je vais mn” occuper du nervosisme chronique. 4 

Je ne sais si je parviendrai sur ce point à satisfaire M. Bouillaud, j'ai même quelques raisons;’ 

d'en douter, mais très certainement M. Bouillaud me tiendra compte de ma bonne volonté et: 
des efforts que j'aurai faits. 

Je dois dire d’abord que si on en croit les auteurs, le nervosisme est une maladie très com- 
mune : Sandras va même jusqu'à admettre « qu'il est peu de personnés qui n’en soient acciden- 
tellement affectées et que presque toute l'espèce humaine y est sujette au moins dans certains 
moments de la vie. » 

Ainsi, ce ne sont pas les faits qui manquent, et si le nervosisme n’est pas bien connu, ce ne 
serait faute d'occasion de l’observer. 1 

Voilà quant à la fréquence. Maintenant quels sont les caractères ? 

Ici commencent le début des grandes difficultés. 

Les maladies, on le sait, peuvent offrir des phénomènes très variés, mais ces phénomènes 
se relient tous autour de quelques symptômes principaux et, comme l'on dit, pathognomoni- 
ques, ou bien quand les manifestations sont très variées et affectent des siéges différents, 
comme dans la goutte et la syphilis, ils se trouvent réunis à l’aide d’une cause commune. Quel- 
quefois encore, un certain ordre de succession toujours le même pourrait être un guide suffisant. 

Or, tous ces moyens de caractériser une maladie manquent dans le nervosisme chronique. 

I n’y à ni symptômes pathognomoniques, ni une cause connue pour relier les phénomènes 
entre eux, ni un ordre de succession qui puisse servir de guide. 

Voyons d’abord pour les symptômes. M. Cerise, qui l’un des premiers a signalé le nervosisme 
comme une maladie distincte de l’hystérie et de l'hypochondrie, déclare que celte névrose 
n’est caractérisée par aucun symptôme dominant et qu’on y voit s’y succéder les phénomènes 
les plus divers et les plus opposés. 


Ge qui caractérise cet état c’est, d’ après l’auteur que je viens de citer, la généralité et l’infinie 
variété de ses symptômes. 
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De là la dénomination de névropathie protéiforme, créée par M. Cerise. 

M. Bouchut reconnaît, comme M. Cerise, qu'il n'existe au milieu de cette variété infinie de 
symptômes aucun phénomène prédominant qui puisse servir à caractériser la maladie; non 
seulement il admet que le tableau du nervosisme est extrêmement variable, mais il va jusqu’à 
déclarer « qu’il n'y à pas deux maladies qui se ressemblent, » et il ajoute « que chaque ma- 
lade constitue presque une variété dans son espèce. » 

La définition du nervosisme donnée par M. Bouchut reflète, par sa généralité, l'opinion que 
je viens de rappeler. Voici cette définition : 

« Le nervosisme est une névrose générale continue, ou rémittente quelquefois accompagnée 
de fièvre caractérisée par un grand nombre de troubles nerveux mobiles et variables de la sen- 
sibilité, de l'intelligence du mouvement et des principales fonctions organiques. » 

Ainsi donc pour ce premier point, il est bien établi que l’état nerveux ou le nervosisme ne 
peut être caractérisé par un ou plusieurs symptômes dominants. On réunit sous celte dénomi- 
nalion les phénomènes les plus divers qui, combinés de mille manières, constituent presque 
autant de formes qu’il y a de malades. 

Ces manifestations pathologiques, quelque variées qu’elles soient pourraient, comme je l’ai 
dit, être reliées entre elles par une même cause, mais il n’existe rien de semblable. 

L’étiologie du nervosisme, c’est l’étiologie générale des maladies nerveuses, ce sont les 
mêmes causes qui donnent lieu à l’hystérie, à l’hypochondrie, à la mélancolie, etc. 

J'avais pensé d’abord que l’anémie, la chlorose, la chloro-anémie étaient, dans l'immense 
majorité des cas, le point de départ de cet état; mais M. Bouchut regarde le plus souvent l’al- 
tération du sang comme une conséquence du nervosisme. 

« Chez quelques malades, dit-il, l’anémie est réellement antérieure aux développements des 
accidents nerveux; mais, dans le plus grand nombre des cas, l’altération du sang est secondaire 
et ajoute son influence à celle des causes physiques et morales de la maladie, » 

Quant à l’ordre dans lequel les symptômes se succèdent, il n’y a absolument rien de fixe et 
de déterminé. 

Je ne parle pas du siége du nervosisme, les phénomènes qui le caractérisent étant essen- 
tiellement mobiles et pouvant se présenter successivement ou simultanément dans des points 
très différents. 

Voici une névrose, dont le siége est très variable, qui n'offre aucun symptôme brédémifint, 
dont les phénomènes, dans leur variété, ne sont pas reliés par une cause commune et ne se 
succèdent point dans un ordre déterminé. 

- On peut dès lors se demander s’il y a lieu d'admettre tous ces faits sous une même dénomi- 
nation, et d’en former une maladie spéciale. 

. Cherchons donc les raisons qui ont décidé certains auteurs à réunir des symplômes si dispa- 
rates. | 

Ces raisons, les voici : 

L'hystérie et l’hypochondrie sont assurément des maladies très différentes ; mais personne 
ne nie cependant qu’elles n'aient, dans un très grand nombre de cas, beaucoup de symptômes 
semblables. Or, ces symptômes sont précisément, dit-on, ceux qui constituent le nervosisme. 

Après avoir établi que la névropathie protéiforme constitue en quelque sorte le caractère 
commun de l’hystérie et de l’hypochondrie, M. Cerise ajoute : « C’est sans doute parce qu'il a 
été préoccupé de ce caractère commun aux deux affections plutôt que des caractères propres à 
chacune d’elles, que Sydenham les aregardées comme une seule et même maladie, et que la plu- 
part des auteurs les ont si mal définies, si diversement décrites et si confusément appréciées. » 

Ainsi, en faisant une névrose spéciale de ces symptômes communs à l'hystérie et à l’hypo- 
chondrie, on a pour but de rendre la description de ces maladies plus facile, de les circons- 
crire plus nettement, et de faire disparaître une cause d'erreur et de confusion. 

La seconde raison qu’on donne, c’est que l’hystérie et l’hypochondrie existent assez souvent 
sans cet ensemble de symptômes variables qu’on propose de réunir sous une dénomination spé- 
ciale, et que, d’autre part, cet ensemble de symptômes se rencontre dans beaucoup de cas 
isolés de l’hystérie et de l’hypochondrie. 

Il y aurait donc, comme on le voit, trois ordres de faits. 

D'abord, l’hystérie et l’hypochondrie à l’état de simplicité. 

Puis l’hystérie et l'hypochondrie associées à l’état nerveux. 

Enfin l’état nerveux sans hystérie ni hypochondrie. 

” Sans doute il peut paraître étrange de constituer une maladie dont le caractère principal est, 
comme on le dit, l’infinie variété de ces symptômes, mais, au fond, il suffit de s’entendre. 

Cette réunion ne se fait pas par suite d’une théorie spéciale qui pourrait conduire à des 
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indications erronées ; sous ce rapport, la dénomination de la maladie n’est pas indifférente, et 
celle de névropathie protéiforme, employée par M. Cerise, me semble devoir être préférée. 

Il me reste à dire quelques mots des signes différentiels qui séparent le nervosisme de l'hys- 
térie et de l’hypochondrie. 

Pour ce qui a trait à l’hystérie, la chose est des plus simples, et je ne puis mieux faire, ici, 
que de citer encore le remarquable travail de M. Cerise, couronné il y a près de vingt ans par 
l'Académie : 

« Nous distinguons dans l’hystérie, dit M. Cerise, deux ordres de phénomèmes qu’il importe 
de ne pas confondre. Nous y distinguons d’une part, l'ensemble des symptômes variables qui 
correspond à la névropathie protéiforme, et de l’autre les äccès spasmodiques ou convulsifs qui 
seuls constituent le caractère différentiel de l’hystérie. Faites abstraction des accès, et celte 
névrose se confondra souvent avec la névropathie protéiforme ou avec une des formes de la 
surexcilation ganglionnaire. C’est à la forme déterminée des accès que vous reconnaîtrez dans 
l’hystérie une maladie distincte non seulement des affections nerveuses non spasmodiques, 
mais encore des autres affections qui éclatent comme elles par des paroxysmes spasmodiques 
ou convulsifs. » 

La distinction du nervosisme avec l'hypochondrie est plus difficile : sans doute la préoccu- 
pation constante sur des souffrances réelles ou imaginaires, est le caractère principal de la 
nosomanie ; mais alors même que cette préoccupation ferait défaut ne suflirait-il pas d’une ou 
plusieurs conceptions délirantes relatives à la santé pour la constituer ? 

Une jeune dame se figure que sa digestion se fait avec une lenteur extrême; si on l'en croit 
ce n'est qu'après 24-36 heures ou même plus que l'estomac se débarrasse des aliments ingérés, 
par suile de cette idée la malade se nourrit très peu et prend ses repas de la manière la plus 
irrégulière. 

Cependant elle n’a pas la crainte de mourir, elle ne recherche ni les médecins, ni les re- 
mèdes, elle n’est pas autrement préoccupée de sa santé: peu à peu la maigreur survient et la 
malade finit par tomber dans un marasme complet. C’est alors seulement que séparée de sa 
famille on parvient en l’intimidant à lui faire prendre régulièrement une quantité suffisante 
d'aliments; après quelques mois les forces et l’embonpoint reviennent et la guérison est 
obtenue. 

Quel nom donner à cette maladie dont le point de départ et lé caractère principal était une 
conception délirante relative à la santé. 

Si on admet comme je crois devoir le faire que les cas de ce genre sont une dés formes de 
la nosomanie, il deviendra donc quelquefois très difficile de distinguer le nervosisme et l’hypo- 
chondrie. 

Un des symptômes les plus fréquents de l’état nerveux ; c’est dit-on une faiblesse excessive, 
les malades peuvent à peine se soutenir sur leurs jambes et beaucoup restent constamment 
couchés, cependant sous l'influence d’un désir, d’une émotion on voit tout à coup ces malades 
recouvrer leurs forces pendant quelques heures ou même pendant plusieurs jours. 

« J'en ai vu, dit M. Bouchut, quitter la chaise longue pour aller au bal danser toute la nuit, 
dépenser une force musculaire incroyable et revenir anéanties reprendre la position horizon- 
tale au milieu des doléances les plus vives. » 

M. Bouchut cite entre autres, l’observation empruntée à M. Fleuri, d’une dame qui, quoique 
réduite à une extrême faiblesse quittant à peine son lit, put gravir le Vésuve el parvint au 
sommet plus vite que ses compagnons d’ascension. 

J'avoue que ces malades, qui à un moment donné trouvent à leur disposition des forces si 
considérables ressemblent beaucoup aux hypochondriaques. N'y a-t-il pas là en effet une erreur 
d'imagination qui constitue une véritable conception délirante ! Cette conception délirante . 
étant relative à la santé, ne rentre-t-elle pas dans la forme de nosomanie, dont je viens de citer 
plus haut un exemple. 

J'ai essayé, Messieurs, d'indiquer aussi clairement qu’il m'a été possible ce qui a été décrit 
sous les dénominations d’état nerveux, de névropathie protéiforme et de nervosisme, etc., et 
les raisons qui ont porté quelques auteurs à séparer cette affection de l’hystérie.et de Fhypo- 
chondrie. 

Je suis loin, sans doute, d’avoir atteint le but que je m'étaïs proposé , mais, s’il faut s'en 
prendre à mon insuffisance, il sera juste aussi, je crois, de faire la part du sujet. 


M. Beau, dernier orateur inscrit, n'étant pas prêt à prendre la parole, la,discussion est ren- 
voyée à la séance prochaine. 
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M. RacrBorsx1 donne lecture d’un mémoire intitulé : Quelques considérations sur La plique 
et sur une nouvelle variété d’hypochondrie que l’on pourrait désigner sous le nom d’hypochon- 
drie trichomatique. 

D'après l'opinion la plus accréditée en Pologne, dit l’auteur, la plique ou le trichoma consis- 
terait dans une espèce de crise qui est considérée comme la terminaison la plus heureuse d’une 
diathèse spéciale capable d’occasionner de graves désordres tenant plutôt à des affections rhu- 
matismales, tantôt à des névralgies ou des névroses, tantôt, enfin, à des phlegmasies. 

Dès qu’on peut supposer l'existence de celte diathèse dans l’économie, on doit chercher à 
favoriser le feutrage des cheveux. Malheur à celui qui s'étant aperçu du commencement de ce 
travail critique, s’aviserait de tenter imprudemment de démêler les mèches pliquées ou de 
les couper, avant le temps nécessaire pour l’achèvement de la crise ; à l'instant il se verrait 
assailli par une foule de maux dont la nature se préparait ainsi à éliminer le germe: 

Cette doctrine, née dans les masses, a été soutenue pendant longtemps par la généralité 
des médecins polonais et de leurs voisins les Allemands, aulant par conviction que pour 
masquer soit leur ignorance à diagnostiquer, soit leur impuissance à guérir diverses ma- 
ladies chroniques, qu'ils n'étaient pas fâchés de pouvoir rapporter à une diathèse pliqueuse 
méconnue ou mal soignée. Ils expliquaient ainsi l’opiniâtreté de ces maladies d’une façon très 
naturelle. D’autres médecins ne croient pas à la diathèse pliqueuse, mais continuent de 
regarder la plique comme une manifestation critique favorisée par le concours de certaines 
influences endémiques pouvant se présenter dans le cours des différentes maladies. 

D'autres, enfin, attribuent la plique à la malpropreté et à la superstition. Pour eux la plique 
ne mérite pas l'attention des médecins et son traitement doit être abandonné, comme le 
disait Desgenettes, à Messieurs les perruquiers. 

Un fait reconnu par tous les observateurs qui ont écrit sur la plique, est que le défaut des 
soins les plus vulgaires suffit pour amener le feutrage des cheveux ; ce défaut se trouve même 
parmi les personnes appartenant aux classes les plus élevées de la société, par suite du préjugé 
qui fait considérer la plique comme étant la manifestation d'une crise heureuse et de favorable 
augure pour l'avenir de la santé des pliqueux. 

M. Raciborski présente ensuite une masse énorme de cheveux ayant apparteuu à un ecclé- 
siastique polonais et ne constituant que la moitié extérieure de sa plique. Le malade a travaillé 
pendant sept ans à atteindre ce résultat, aidant de toutes ses forces à la production du feu- 
trage de ses cheveux, et allant même jusqu’à faire couler dans ses cheveux une certaine quan- 
tité de cire fondue. 

Il pensait ainsi favoriser les efforts de la nature, cherchant à se débarrasser de cette manière 
du virus pliqueux. M. Raciborski a reconnu par l'examen et l’observation du malade que celui- - 
ci était atteint d’une véritable hypochondrie. Sous l'influence de cette aberration intellec- 
tuelle, le malade se croyait la proie d’une foule d’imminences morbides, dont la crise RUES 
devait favoriser la disparition définitive. 

Se livrant ensuite à des considérations étendues sur les diverses variétés d’ Ra ride 
M. Raciborski cherche à établir l'existence d’une hypochondrie qu’il appelle trichomatique, et 
qui est.caractérisée par le penchant des malades à se croire atteints de diathèse pliqueuse. 
= L'auteur parle ensuite des recherches microscopiques, auxquelles il s’est livré avec M. Robin, 
sur l’altération des cheveux qui accompagne la plique. Le microscope permet de découvrir 
dans la plique une quantité de cellules épithéliales et une forte proportion d’éléments d’un 
champignon semblable à celui de la teigne, l’achorion schænleini. Dans toute la masse pli- 
queuse, on trouve uné poussière de grains irréguliers d’un brun grisâtre, et qui se détachent 
facilement. Ils ont offert la composition suivante : 4° beaucoup de graisse tenant empâtées un 
grand nombre de cellules épithéliales ; 2° beaucoup de champignons semblables à ceux de la 
levûre de bière; 3° de rares filaments cylindriques, se dissolvant facilement dans le chloro- 
forme comme la graisse,et possédant la même teinte jaunâtre et le même pouvoir réfringent ; 
il n’a été apprécié aucune altération appréciable des cheveux. (Com. MM. Baillarger, Devergie 
et Gibert.) 


— À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour entendre le rapport de 
M. Lévy sur les candidats au titre d’associé national. 
NI. à p4 LEA 668 BLO 


GANGRÈNE DU LARYNX SURVENUE OANS LE COURS D’UNE FIÈVRE TYPHOIDE: TRACHÉOTOMIE ; 
par le docteur W. CHIPPENDALE, — Un garçon âgé de 8 ans est admis à l'hôpital, atteint 
d’une fièvre typhoïde qui dure déjà depuis une semaine, Bientôt après son entrée à lhôpital, 
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il présenta quelques phénomènes assez rares : il fut pris de contractions convulsives dans les 
membres supérieurs et inférieurs ; ce n’élaient pas seulement ces soubresauts des tendons que 
l’on observe souvent dans le cours de la fièvre typhoïde, mais bien des mouvements convulsifs 
violents; en outre, le pouls était extrêmement fréquent, la diarrhée abondante et l’épuise- 
ment considérable. On administra des stimulants, et l'opium pour calmer la diarrhée. 

Quinze jours après, la respiration devint tout à coup fréquente et difficile ; dans l’après- 
midi du même jour, elle était manifestement laryngée, la dépression sus-sternale étant très 
marquée au moment de l'inspiration; la langue était brune, sèche ; néanmoins, le petit malade 
boit sans difficulté, et l’examen de la gorge n’y fait rien découvrir d’anormal. Dans la soirée, 
les symptômes de l'asphyxie continuant à augmenter et menaçant évidemment de suffoquer 
le malade, le docteur Chippendale se décide à pratiquer la trachéotomie. Le soulagement fut 
instantané, et bientôt après l'introduction de la canule, le petit malade put s'endormir. Le 
pouls reprit un peu de force, et, bien qu’il y ait eu une légère hémorrhagie pendant l’opéra- 
tion, les lèvres se colorèrent un peu. On soutient les forces du malade en lui donnant un peu 
de vin et de bouillon. 

Le lendemain matin, la respiration est de nouveau très fréquente, la canule n’est pas assez 
large, et la quantité d’air qu'elle laisse passer est insuffisante. Une tentative faite pour intro- 
duire une canule plus grosse échoue, et, pendant ce temps, les accès de suffocation se repré- 
sentent avec plus d'intensité. Enfin, le petit malade meurt vingt-sept heures après l’opération. 


Autopsie. Le larynx el la trachée seuls sont examinés. Il n’y avait pas de maladie de la 
gorge. Dans la cavité du larynx on voit une escarre noire, large comme une pièce de quatre 
penny, commençant à la racine de l’épiglotte, et s'étendant de chaque côté, en arrière, vers 
les cornes du cartilage thyroïde. La muqueuse de la trachée est rouge et injectée, mais il n’y 
a pas trace de fausse membrane. L’incision faite par le bistouri avait intéressé les quatrième, 
cinquième et sixième anneaux de la trachée. — D. 


a  ————— ——————————— ———— ——————— ———————————]————— ——————————_———_—_————— et 
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CONCOURS. — Voici la liste des candidats inscrits pour le concours pour 3 places de médecin 
au Bureau central, qui doit s'ouvrir lundi prochain 28 février. Il y a longtemps qu'on n'avait 
vu autant de concurrents pour un aussi petit nombre de places : 


Archambault, Axenfeld, Barnier , Blachez, Blain des Cormiers, Blondeau, Boivin, Bucquoy, 
Cadet de Gassicourt, Canuet, Chauffard, Dal-Piaz, de Beauvais, Desnos, Dufour, Dumont-Pallier, 
Dupuy, Gallard, Géry, Grange, Gros, Guyot, Isambert, Labat-Duroucheaux, Laboulbène, 
Lamaestre, Landry, Lorain, Luys, Magnac, Maingault, Mesnet, Montanier, Moretin, Moynier, 
Parrot, Pibret, Potain, Prost, Rotureau, Simonet, Thibierge, Triboulet, Vidal, Zambaco. 


— Par arrêté en date du 3 février 1859, M. Rousset, licencié ès-sciences physiques, est nommé 
préparateur de chimie à la Faculté des sciences de Montpellier. 


NÉCROLOGIE. — L'Académie de médecine vient de perdre un de ses membres, M. le docteur 
Rénauldin, qui appartenait à la section d'hygiène et de médecine légale. Ancien médecin des 
hôpitaux de Paris, numismate distingué, M. Renauldin a publié divers travaux de médecine, 
C’est lui qui a écrit Introduction du Dictionnaire des sciences médicales. 


— M. le docteur Pouget, de Bordeaux, médecin-inspecteur des bains de mer de Royan, auteur 
de divers ouvrages de balnéologie et d'hygiène, est mort à Bordeaux. 


__ L'un des plus spirituels collaborateurs de l'Armana provencaou, M. le docteur Toussaint- 
Poussel, vient de mourir à Avignon, à l’âge de 63 ans. 


— On écrit de Téhéran à la date du 34 décembre dernier : La colonie européenne vient 
d’éprouver une nouvelle perte, un savant français, M. le docteur Barthélemy, ancien médecin 
de quarantaine à Trébizonde, médecin de la légation russe, a cessé de vivre. 


— Le professeur Ranzi, de Florence, auteur, en collaboration avec M. Regnoli, d’un Traité 
complet de chirurgie, est mort subitement, d’une maladie du cœur. Il est enlevé, à 47 ans, à 
l'estime et à l’affection de tous ses concitoyens. 
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bo € | Sur la séance de l’Académie des sciences. 


« A la bonne-heure, me disait un collègue, en sortant, lundi, du-palais- Mazarin, si 
toutes les séances étaient comme celle-ci, savez-vous qu’on paierait, qu’on ferait queue, 
qu’on se battrait pour y assister. » 

Je suis de son avis et n’ai pas mémoire d’une séance mieux remplie. Pendant deux 
heures l'intérêt est allé toujours croissant : communication de faits nouveaux, discus- 
sions animées et roulant sur des sujets d’une haute portée, rien n’y a manqué, et je 
n'ai qu'un regret, c’est de ne pouvoir, faute d'espace et faute aussi d’une plume assez 


E 





FEUILLETON. 


L'Amour, 
Par M. MicnELer. 


Aucun de mes lecteurs ne sera surpris de 
l'embarras que j’éprouve pour rendre compte 
de cei ouvrage. Mon embarras est d'autant 
plus grand, que l’éminent écrivain qui a publié 
ce livre m'a fait l'honneur appeler mon 
attention sur certains passages de son œuvre; 
or, ces passages, s'ils chatouillent agréable- 
ment la fibre professionnelle, ne modifient en 
rien la signification générale du livre; cette 
signification générale je ne peux l’approuver, 
et pourtant je ne voudrais pas la combattre. 
Pourquoi? Parce que dans l'erreur qui l’a 
conçu, ce livre coule cependant d’une source 
honnête et pure, qu'on y sent parlout comme 


Tome [°',— Nouvelle série, 


un parfum de vertu douce et bienveillante, 
qu'il n’y a qu’un cœur profondément aimant 
qui ait pu le penser et qui ail osé l'écrire. 
L'intention est si respectable, que des trois 
enveloppes d’airain dont le cœur du critique 
est, dit-on, armé, une seule paraîtra bien 
cruelle encore. 

Que dirait notre aimable philosophe, notre 
savant historien, M. Michelet, s’il prenait fan- 
taisie à l’un de nos respectables confrères 
vieilli dans l'étude de la médecine, ayant 
passé sa vie dans les salles d’hôpilaux et dans 
les amphithéâtres de dissection, renommé 
dans la science du diagnostic et des indica- 
tions thérapeutiques, de publier tout à coup, 
sans études préalables, quelque grand traité 
d'histoire générale, ou de législation compa- 
rée, ou encore des origines du droit, ou, pis 
encore, du droit international ? 

M, Michelet, indigné de tant d’outrecui- 
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habile, reproduire l’exacte physionomie de ces débats. Je dois me borner à une bien 
insuffisante indication. à 

D'abord M. Fremy, revenant sur les dernières communications de M. Payen, a dressé 
un acte d'accusation terrible contre la cellulose unique dont ce chimiste s’est fait le 
champion, ou mieux, l'inventeur, selon M. Fremy. Cette cellulose que M. Payen 
retrouve toujours la même, et partout, serait simplement le produit des réactifs trop 
énergiques dont il se sert. Transformation finale d’un grand nombre de Substances 
végétales fort différentes, la cellulose de M. Payen n'aurait d'existence réelle que dans 
le laboratoire. 

Cette illusign, cette erreur de pratique consistant à créer des phénomènes par les 
moyens qu'on croit propres seulement à les décéler, est peut-être plus fréquente qu’on 
ne le pense. Dans le domaine de la pathologie, par exemple, certains traitements ne 
seraient-ils pas des sortes de réactifs qui, semblables à ceux de M. Payen, feraient 
naître les états mêmes qu'ils semblent destinés à combattre ? Mais je n’ai pas le temps 
de sortir ainsi de mon sujet. 


— M. CI. Bernard, au nom de M. le docteur Kühn, a présenté une note relative à 
de nouvelles expériences sur l’irritabilité. L'auteur conclut que les nerfs et les muscles 
ont chacun leur irritabilité propre, et il se fonde sur ce que certaines substances agissent 
en irritant les nerfs seuls ou les muscles seuls. 


— M. Dumas a appelé l'attention deses collègues sur une lettre qui lui a été adressée 
par M. Veuler (?) à propos d’un aérolithe récemmeut observé dans une localité de 
Hongrie. Cet aérolithe, de couleur noire, contenait, avec du charbon amorphe, une 
matière organique, analogue à la paraffine, et dont l’auteur est sûr d’avoir bien et 
dûment constaté l'existence. C’est la première fois qu’une matière organique est 
signalée dans les pierres météoriques. « Et je n’ai pas besoin d’äjouter, a dit M. Dumas, 
qu’il est on ne peut plus intéressant de voir que les matières organiques, tombées du 
ciel, sont identiques avec celles que nous connaissons sur cette terre. » 


Malheureusement, la lettre de M. Veuler, conçue d’une façon trop sommaire, n’a 
pas permis à M. Dumas de répondre à quelques questions faites par M. Leverrier, dans 
le but de préciser les détails de cette curieuse observation. 


— Ensuite a eu lieu entre M. Despretzet M. Dumas la rencontre attendue depuis plu- 





dance, renverrait ce docteur ridicule à la cli- M. Michelet — ai-je besoin de le dire? — 


nique, et il aurait cent fois raison. 

Ne nous indignons pas, cependant ; regret- 
tons tout au plus que M. Michelet ait compro- 
mis auprès de la science médicale son grand 
renom de moraliste et d’historien. C’est d’ail- 
leurs l'honneur et le malheur de notre science 
que tous les hommes, lettrés ou ignorants, se 
croient aptes à en disserter. C’est l'honneur 
de notre science , car cela prouve qu’instinc- 
tivement ou par réflexion chacun sent qu’elle 
est la science des sciences ; c’est son malheur 
aussi, car chacun la fait à sa guise, selon ses 
préjugés, ses passions ou ses caprices. Quel 
affligeant spectacle présente, à cette heure, à 
Paris, le monde des lettrés! Et quand on 
songe que d'ici à quelques mois tout ce monde 
subira unes déception complète, et que cette 
déception n’empêchera pas qu’il en subisse de 
nouvelles, on se prend à croire qu’il avait 
raison ce charlatan dont Sabatier aimait à 
redire le dicton : Vulgus vult decipi, deci- 
piatur, 


n’a voulu tromper personne, mais il s’est 
trompé lui-même. Ce n’est pas que la donnée 
de son livre soit fausse ; et, dans tous les cas, 
ce ne serait pas à nous, médecins, qu'il serait 
bienséant d’en contester la légitimité. Non, 
l’ordre social et même l’ordre familial n’au- 
rajient rien à perdre à ce qu'un peu de physio- 
logie et d'hygiène pénètrassent dans les choses 
humaines. La science médicale, quand elle est 
intelligente, sobre et discrète, n’est déplacée 
nulle part. Je ne la chasserais pas même du 
sujet dans lequel M. Michelet l'a introduite 
avec plus de hardisse que de bonheur, et je 
crois qu'après lui, que surtout après lui, il 
reste un excellent livre à faire sur l’Aygiène 
de l'amour. 

À qui saurait aborder ce sujet avec les don- 
nées positives de la physiologie, les austères 
scrupules du savant et la chasteté de la science, 
à celui-là, s’il sait écrire, on peut prédire le 
succès, non pas le succès de ces livres trop 
connus et dont les titres n’ont pas besoin 
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sieurs séances. Chacun des combattants, s’il eût eu une bannière, aurait pu y faire ins- 
crire la devise nationale de la Hollande : « Je maintiendrai. » Les deux savants adver- 
saires sont certainement, à cette heure, tous aussi attachés, si plus ne passe, à leur 
manière de voir respective qu'avant la discussion. Il n’en est pas de même de la gale- 
rie. Évidemment, les sympathies sont pour M. Dumas, et M. Despretz, je le crains, 
restera seul de son avis. Il n’est pas homme à s’en émouvoir plus que de raison. 

Donc, M. Despretz a lu un nouveau mémoire confirmatif de ses premières commu- 
nications, et S’est étonné de ce que ses expériences n’ont pas satisfait M. Dumas. 

Celui-ci, dans une facile et lucide improvisation, a reproduit ses objections, non pas 
contre les expériences de M. Despretz, qu’il accepte et qui, depuis bien des années, se 
font en grand dans tous les établissements de chimie industrielle, mais contre les con- 
séquences qu'en tire M. Despretz. Il y a, dans la chimie organique, un certain nombre 
de corps qui sont les analogues, à tous les points de vue, de corps appartenant à la 
chimie minérale : leur poids atomistique est le même, leurs proprittés sont semblables. 
Tel, par exemple, le cyanogène, que tout rapproche du brôme, du chlore et de l’iode ; 
tels, quelques alcalis organiques, qui se comportent absolument de la même façon que 
la potasse, etc. La seule différence, c’est que les radicaux organiques sont composés et 
que les radicaux minéraux sont indécomposés jusqu'à présent. N’est-il pas légitime 
d'espérer que les analogies ne s’arrêteront pas là, et qu’il pourra verir un jour où les 
radicaux inorganiques seront, à leur tour, décomposés comme l'ont été ceux de ja 
chimie organique ? Mais pour cela, ajoute M. Dumas, il faudra que la science dispose 
ou de forces nouvelles ou de nouvelles combinaisons des forces connues, impuissantes 
jusqu'ici. Nous ne verrons pas de sitôt probablement ces progrès de l'analyse, et, pour 
ma part, a-t-il dit, en terminant, je déclare que je n’ai nulle prétention à la gloire 
d'atteindre ce résultat. 

M. Despretz a répliqué ; c'était son droit. Il a dit qu'aucun alliage de métaux n'avait 
résisté aux températures de 1,400 degrés, auxquelles il les avait soumis, et au traite- 
ment par l'électricité qu’il leur avait fait subir; que rien done, tant qu’on ne lui aurait 
pas montré un alliage réfractaire aux forces qu’il met en jeu, n’autorisait à periser que 
les corps indécomposés par lui n'étaient p®s simples. Mais M. Despre{z s’est emporté ; 
c’est un malheur ; car son emportement lui a fait dire, en frappant sur la table, « qu’on 
ne les décomposerait jamais! » A ce moment, plusieurs membres, afin de ramener les 








d’être rappelés ici, mais un succès de mora- 
liste, car, en toutes choses, lhygiène n’est 
que la vertu. 

C'est bien ainsi que l’entend M. Michelet, 
seulement son hygiène n’est, à vrai dire, que 
le roman de l’amour conjugal, roman dont 
personne ne se soucierait, j’imagine, d’être le 
héros ou l'héroïne. | 

Et à ce propos, on peut se demander pour 
qui M. Michelet a écrit son livre. 

Est-ce pour la jeune épouse ? 

- Mais quelle d’entre elles serait charmée de 
ressembler à cet idéal capricieux, exagéré, 
. fantasque, placé par l’auteur sous l’inexora- 
ble fatalité d’une fonction maladive, à cet être 
d'imagination dont l'esprit est Subjugué par 
une affection névro-pathique à peu près con- 
stante, à cette pauvre créature dont les jours 
s’écoulent à voir se cicatriser une plaie qui se 
rouvre sans cesse ? Laquelle de vous, Mesda- 
mes, ne serait très contrariée d’être celte 
femme infirme pour qui « la semaine qui pré- 
cède cette crise est déjà troublée, Et dans les 


huit ou dix jours qui suivent cetle semaine 
douloureuse , se prolonge une langueur, une 
faiblesse, qu’on ne savait pas définir. Mais on 
le sait maintenant. C’est la cicatrisation d’une 
blessure intérieure, qui, au fond, fait tout ce 
drame. De sorte qu'en réalité, quinze ou vingt 
jours sur vingt-huit (on peut dire presque 
toujours) la femme n’est pas seulement une 
malade, mais une blessée. Elle subit incessam- 
ment l’éternelle blessure d'amour. » 

Est-ce pour le jeune époux ? 

Franchement, M. Michelet, qui déplore 
qu'on ne se marie pas assez, croit-il inspirer 
un vif désir du mariage aux jeunes gens en 
leur présentant en perspective le rôle de 
« garde-malade » — le mot est de Jui — ou 
plus prosaïquement de chauffe-la-couche — le 
mot est d’une femme charmante, épouse par- 
faite et mère accomplie ? 

Je ne sais, mais je crains que ce livre n'aille 
directement contre le but que M. Michelet a 
eu en vue, Il peut pousser à l’exagération ma- 
ladive, à la nosomanie certaines femmes déjà 
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esprits au calme académique, ont rappelé à M. le Président qu'il y avait un comité 
secret à l’ordre du jour. 

Avant que M. le Président eût pris une décision, M. Leverrier a fait remarquer, avec 
un grand sens, que cette discussion ne pourrait aboutir, attendu qu'il est impossible. 
de prouver qu’un corps est simple. « Si un chimiste, a dit M. le directeur de l’Obser- 
vatoire, venait me parler de la démonstration de la simplicité d’un corps, je me con- 
tenterais de sourire, et j'attendrais qu’il me dit autre chose que je pusse comprendre. » 

M. le Président, ayant décidé, pendant la courte réflexion de M. Leverrier, et par un. 
moyen dont il n’a pas divulgué le secret, que le plus grand nombre des membres pré- 
sents demandaient le comité secret, a renvoyé la suite de la discussion à la séance pro- 
chaine. Mais elle nous semble bien finie. | 

— Dans la précédente séance, M. le docteur Mattei a présenté à l’Académie une note 
intitulée : Symptômes de la ponte annuelle des ovaires chez la femme. L'opinion 
généralement admise dans la science, relativement à l'ovulation chez la femme, est 
que cette fonction est mensuelle comme la menstruation; c’est une erreur, selon 
M. Mattei. « Ce qui est, dit-il, désormais démontré pour moi, c’est que chaque ovaire 
ne fait qu’une ponte par an, et que cette ponte, le plus souvent, a lieu en même temps 
que la germination des plantes et le rut des animaux. » 

La note de M. Mattei sera publiée à part dans un des prochains numéros du journal ; 
elle est trop longue pour trouver place dans ce Bulletin, et trop courte, ou, du moins, 
conçue en termes trop sommaires, pour que ce qui est démontré aux yeux de l’auteur 
le soit également aux miens. J'ai eu cette note entre les mains, et je l’ai lue avec l’at- 

tention que méritent les travaux de M. Mattei. Voici l’objection, pour n’en faire qu’une, 
que je lui demande la permission de lui soumettre : il n’est pas un des symptômes 
qu’il énumère, comme appartenant à la ponte annuelle, qui ne puisse s'expliquer avec 
l'ancienne théorie de l’ovulation mensuelle; tandis qu'avec celle qu'il propose (la 
théorie de la ponte annuelle), toute la physiologie de la femme est à refaire, et une 
foule de phénomènes, la menstruation entre autres, demeurent inexpliqués. 

Le seul point important qui me semble résulter de la communication de M. Mattei,. 
c’est qu’à l’époque du renouvellement de l’année, époque marquée, comme il le dit, 
par la germination des plantes et le rut des animaux, les fonctions de l’appareil génital 
chez la femme présentent un surcroît d'activité. C’est un phénomène qui s’observe 





trop disposées à la névropathie, femmes déjà 
bien malheureuses et qui portent autour de 
tout ce qui les entoure une atmosphère de 
tristesse par leurs exigences impossibles. 

Et quand aux jeunes hommes qui pren- 
draient à la lettre les accablants devoirs que 
leur impose l’auteur, ils verraient bientôt leur 
virilité intellectueile et morale s’amollir dans 
les infimes détails du ménage ; ménage fantas- 
tique d’ailleurs, et dans la peinture duquel 
M. Michelet n’a oublié que les âpres exigences 
de la vie, telle qu’elle est dans la société ac- 
tuelle. 

« Celui qui est homme sait aimer l’amour, 
sans oublier que l’amour n’est qu’un accident 
de la vie; et quand il aura ses illusions, il en 
jouira, il les possédera, mais sans oublier que 
les vérités les plus sévères sont encore avant 
les illusions les plus heureuses. » 

Ce conseil, donné par un moraliste aimable 
et pratique, me semble réunir tout ce qu’un 
homme raisonnable doit penser sur le chapitre 
de l'amour, 


Je n’analyse pas l'ouvrage de M. Michelet, 
ce serait superflu, tout le monde l’a lu, car il 
obtient un immense succès de curiosité. Je dis. 
simplement les impressions que j’en ai reçues, 
etilne m’appartient de le juger ni au point 
de vue philosophique et moral, ni au point de 
vue littéraire. Si l’auteur n'avait fait une per- 
cée dans le domaine de notre science, l’'UNION 
MÉDICALE aurait laissé l’appréciation de son 
livre aux critiques compétents. C’est cette mal- 
heureuse tentative sur le terrain de la physio- 
logie qui rend M. Michelet justiciable de la 
critique médicale. 

Or, il faut le reconnaître, cette tentative est 
fâcheuse. Séduit par la doctrine de l'ovulation 
telle que l’ont établie les travaux de Negrer, 
de Coste, de Pouchet, M. Michelet ne paraît 
pas l’avoir suffisamment étudiée; il a trouvé 
là un côté poétique — où diable la poésie va- 
t-elle se nicher — et il s’en est emparé sans 
avoir conscience des doutes, des incertitudes, 
des oppositions que cette doctrine rencontre. 
M, Michelet a cru avoir appris la physiologie, 
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aussi chez l’homme; — qui ne pond pas. Nous attendrons le mémoire de M. Mattei et 
nous ne considérons sa note que comme une prise de date. 

M. Pouchet me fait l'honneur de me demander si je ne me trompe pas en faisant 
dire, dans mon dernier Bulletin, à M. Milne-Edwards, rendant compte des expériences 
de M. Gaultier de Claubry, que « les partisans gs la génération spontanée auraient fe 
croire les charançons formés de toutes pièces. 

J'ai reproduit la phrase de M. Milne- ste précisément parce qu’elle prouve que 
ce savant ne tient aucun compte de la protestation précédente de M. Pouchet, au sujet 
de la formation des animaux par le groupement instantané de leurs molécules. 

Il n’y à pas erreur de ma part; j’ai bien entendu. 

Dr Maximin LEGRAND. 


CLINIQUE MÉDICALE. 


DE L’APOPLEXIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE ; 


Par le docteur Frédéric Durrau, chef de clinique de la Faculté de Paris (4). 
V 


Afin de donner une confirmation entière aux faits que nous avons essayé de 
prouver, il convient d’examiner les exemples d’apoplexie de la moelle qui se 
trouvent dans les auteurs. Les observations réunies par Ollivier sous le nom d’héma- 
tomyélie sont au nombre de six. La première, empruntée à M. Cruveilhier (2), est 
remarquable à plusieurs égards : l’apoplexie, limitée à une moitié de la moelle, ne 
donna lieu qu'à une hémiplégie; le malade guérit après trois mois de traitement, et, 
cinq ans plus tard, il fut emporté par une nouvelle apoplexie, à la suite de quarante 
jours de maladie. L’autopsie montra la cicatrisation de l’ancien foyer hémorrhagique 
et sa délimitation à une moitié de la moelle. Les faits de M. Hutin (3) et de Bellingeri 


(1) Suite, — Voir les numéros des 17 et 22 Février. 


(2) Anal. path., 3° liv., pl. VI. 
(3) Nouv. bibl. méd., 1828. 





la partie la plus difficile et la plus mystérieuse 
de la médecine, par quelques lectures faites à 
la bibliothèque de l’Institut. Ce n’est pas ainsi 


que M. Michelet aurait voulu étudier et éclair- 


cir un point liligieux d'histoire ou de législa- 
tion. 

Irai-je montrer du doigt les défaillances de 
l’auteur à l'endroit de nos études ? Non, j'y 
répugne ; je crois avoir fait suffisamment mes 
réserves sur la partie scientifique, et, dans ce 
moment un soin plus pieux me domine, celui 
de mettre en lumière le haut degré d’estime 
de M. Michelet pour notre science et pour 
ceux qui la cultivent. À la page 245, se trouve 
ce beau passage bien digne de la méditation 
des magistrats : 

« Un sage magistrat disait qu’en toutes 
causes de femmes et même en bien d’autres 
encore, pour l’éclaircissement du degré réel 
de volonté et de fatalité, les tribunaux auraient 
besoin de l’assistance permanente d’un jury 
médical. Ce n’est rien d'appeler par hasard un 
expert pour une circonstance matérielle, On 


doit toujours tirer à clair la question capitale, 
et très obscure, le degré de la volonté. 

» Il faut là tout le secret des sciences phy- 
siologiques. C’est quand les médecins auront 
dit ce qu’il y eut de physique, de matériel et 
de fatal, que le juge commencera son œuvre 
en conscience, le blâme, le redressement et la 
correction de l’âme, la médication de péni- 
tence et d'amélioration. 

«Au moyen-âge, où toute science était 
théologique, le magistrat avait soin d’avoir 
près de lui le juge clerc, c’est-à-dire savant, 
pour éclairer sa conscience. Aujourd’hui, 
nous n’en doutons pas, nos tribunaux de plus 
en plus voudront voir près d’eux la lumière 
de science qui, tout au moins, montrerait la 
moitié des choses. J'entends par là le méde- 
cin, le physiologiste, qui, sans prétendre in- 
fluer trop, aiderait cependant, et souvent 
prêterait le fil au juge pour pénétrer lui-même 
aux ténèbres de la volonté. » 

A la page 393, ces belles lignes ne font- 
elles pas oublier quelques erreurs de celivre? 
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ne présentent pasle même intérêt (1) ; l’un est une étude anatomique sans aucun détail 
clinique; l’autre. au contraire, manque du contrôle anatomique. Une autre observa- 
tion, publiée par M. Monod (2), est une hémiplégie directe, primitivement limitée au 
côté du corps correspondant à la partie de la moelle, dans laquelle le sang s'était 
épanché. On trouve ensuite une observation de M. Grisolle (3), offrant à peu près la 
même série d'accidents que ceux dont nous avons rapporté plus haut l’histoire (obser- 
vation ire); aussi croyons-nous utile de reproduire ce fait, destiné à jeter plus de lumière 
sur le premier. 


OBSERVATION III. — Douleurs rachidiennes sans lésions de la sensibilité et du mouvement 
pendant dix-huit jours; chute subite sans perte de connaissance, suivie d’une paralysie des 
quatre membres; dyspnée, aphonte, paralysie du rectum et de la vessie; sensibilité intacte 
dans les membres supérieurs, tandis qu’elle revient passagèrement seulement dans les 
membres inférieurs ; insensibililé complète du tronc. — Mort le troisième jour après l’at- 
taque. Myélite et hématomyélie dans les régions cervicale et dorsale. 


Le 20 mai 1835, Rougeri, âgé de 40 ans, matelassier, est pris, sans cause connue, sans fris- 
sons précurseurs, de douleurs vives entre les deux épaules, bornées dans ce point, sans irra- 
diation autour du tronc. Ces douleurs, qui se sont manifestées presque subitement, furent assez 
violentes pour le forcer à renoncer à son ouvrage; néanmoins, ses membres n’élaient pas plus 
faibles qu'auparavant : il a uriné, a eu des selles volontaires. Cet état de souffrances a persisté 
jusqu’au 5 juin. A cette époque, il a ressenti des douleurs lancinantes dans la partie posté- 
rieure et médiane du cou. Il gardait alors la chambre et le lit, pouvait marcher librement, et 
n’éprouvait aucune dyspnée. Dans la nuit du 6 au 7, les douleurs dersales ont considérable- 
ment augmenté. Le malade a élé privé de sommeil; il s’est promené toute la nuit dans sa 
chambre, en poussant des cris. Il souffrait si cruellement, qu’il se fût jeté par la fenêtre si ses 
amis ne l’en eussent empêché : il était sans délire. Dans la malinée, il éprouve des étourdisse- 
ments, tombe sans perdre connaissance, mais ne peut se relever ; et, à dater de ce moment, 
il ne peut remuer ni bras ni jambes. 

Pendant ces quiuze jours de maladie, il a eu quelques envies de vomir sans vomissements, 
a conservé un peu d’appétit. Le 7, dans la journée, il est survenu de l’étouffement, de Poppres- 


1) Annali univ. di med., 1824. 
2) Bulletin de la Soc. anat., n° XVHH. 
(3) Journal hebd. du progrès des sc. méd., 1836. 
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« Il faut que la justice devienne une mé- 
decine, s'éclairant des sciences physiologi- 
ques, appréciant la part de fatalité quise mêle 
aux actes libres, enfin ne voulant pas punir 
seulement, mais guérir. Il faut que la méde- 
cine devienñe une justice et une morale. C’est- 
à-dire que le médecin, juge intelligent de la 
vie intime, entre dans l’examen des causes 
morales qui amènent le mal physique, et ose 
aller à la source, la réforme des habitudes 
d’où proviennent les maladies. Nulle maladie 
qui ne dérive de la vie entière. Toute médica- 
tion est aveugle, si elle ne s’appuie sur la con- 
naissance absolue de la personne et sa confes- 
sion complèle. » | 

Je ne résisle pas au désir de citer encore 
ce passage de la page 395 où, sous une forme 
qui pourra ne pas plaire à tous nos confrères, 
M. Michelet exprime une pensée que je crois 
vraie : 

« Pour revenir aux médecins, on peut dire 
qu'aux derniers temps, ils se sont, par leurs 
formes, calomniés eux-mêmes, A coup sûr, on 


ne peut du moins les taxer d’hypocrisie. Avec 
une ostentation de brutalité qu’ils gardent de 
l'École et du maniement du scalpel, ils n’en 
ont pas moins établi des doctrines humaines. 
Durs, cyniques d'apparence, ils ont fondé réel- 
lement ce qu’on peut appeler ici le dogme de 
la Pitié, » 

Certes, après ce bel éloge de la médecine 
el des médecins, ne dois-je pas me reprocher 
d’avoir gardé même une seule des trois enve- 
loppes d’airain dont je parlais en commençant? 

Amédée LATOUR. 


= 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'UNION MéÉDpicaLe ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, « 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs « 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de lUNION MÉDpi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé « 
spécialement chargé de remplir leurs commis-M 
sions, 
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sion avec aphonie. On apporta le malade à l’Hôtel-Dieu, le 8 juin, vingt-quatre heures après 

sa paralysie : coucher en supinalion ; dyspnée {rès violente, anxiété. I1 n’y a aucune colora- 
tion anormale sur toute la surface du corps; pesanteur au front, légers étourdissements ; point 
d'injection aux conjonctives, contraction des pupilles, vue intacte. Les autres sens sont à l’état 
normal ; il n’y a pas de déviation de la langue, point de soif, déglutition facile, constipation 
depuis deux jours. La vessie distendue remonte jusqu'aux environs de l’ombilic ; le malade, 
depuis hier, urine par regorgement. La respiration est difficile, laborieuse ; il y a relâchement 
de tous les muscles des parois de la poitrine. Le thorax paraît légèrèément tiré en haut par les 
efforts des muscles sterno-mastoïdiens et trapèzes qui font relief sous la peau, et durcissent 
considérablement à chaque effort d'inspiration. Le diaphragme se contracte, et il est évident 
que l’agrandissement de la poitrine s’opère à peu près exclusivement aux dépens de l'abdomen. 
La respiration se fait sans bruit; le thorax est sonore, l'expiration est brusque, la voix éteinte, 
la parole brève, saccadée, pénible. Il y a 24 respiralions égales ; le pouls est à 76, ses pulsa- 
tions sont égales et régulières ; il n’y a rien à noter du côté du cœur. 

Les membres supérieurs et inférieurs sont dans une résolution aussi complète que pos- 
sible, sans contracture, avec impossibilité absolue de leur faire exécuter le plus léger mouve- 
ment. La sensibilité est intacte dans toutes les parties de la tête. Dans l’espace d’une demi- 
heure, il y a tantôt insensibilité complète des membres inférieurs, tantôt le malade paraît 
sentir très faiblement. Quant aux parties génitales et au tronc, depuis les régions inguinales 
jusqu’à quelques lignes au-dessous des mamelons, tant en avant qu’en arrière, la sensibilité y 
est complétement abolie; elle est intacte dans les membres supérieurs. Le rachis examiné, 
tandis que le malade est sur le ventre, on n’aperçoit ni dévialion, ni saillie; la pression, non 
plus que la percussion, exercées sur chacune des apophyses épineuses, n’excilent aucune dou- 
leur. Les mouvements de la têle sont libres; la flexion sur la poitrine s'accompagne de dou- 
léurs vives dans le cou. La chaleur est modérée, égale partout, sans sueurs. Rougeri, depuis 
qu'il est malade, n’a eu ni éjaculation, ni érection. Il éprouve constamment le besoin de 
dormir. On applique trois moxas à la partie postérieure du cou, de la largeur d’une pièce de 
deux francs ; leur application, quoique sentie par le malade, lui a été peu douloureuse. Le soir, 
légère envie de vomir; étourdissements; conjonctive injectée; intelligence intacte; mémoire 
bonne; point de rêvasseries (saignée de trois palettes, lavements purgatifs, sinapismes). Le 
sang est couenneux, le caillot est mou, la sérosité en pelite quantité; selles involontaires ; 
insomnie pendant la nuit. 

Le 9, A4 pulsations; la voix est complétement éteinte ; il est impossible de rien entendre de 
ce que dit le malade, dont l'intelligence d’ailleurs paraîl intacte. La respiration offre les 
mêmes caractères que la veille. Le très léger soulèvement du thorax en masse, qui semblait 
exister, n’est plus sensible aujourd’hui, A chaque respiration, on remarque encore les contrac- 
tions des muscles sterno-mastoïdiens, peauciers, et à peine celles des muscles trapèzes. La 
flexion de la tête n’excite plus de douleurs; pupilles contractées, immobiles; conjonctive 
injectée ; la sensibilité s’arrête de haut en bas, au niveau des mamelons; elle n’est inlacte 
qu’à la face et au cou; car de la fourchette sternale aux mamelons elle semble plus obtuse ; 
elle est abolie dans les membres thoraciques. Chaleur de la peau, sèche, âcre ; le pouls, ample, 
régulier, bat 92 fois. Le malade s’éteint dans la journée, sans rien offrir de particulier. 


Aulopsie dix-sept heures après la mort. — Rigidité cadavérique. Il y a au milieu de la 
région sacrée une petite dépression noirâtre, dure, du volume d’un pois d’iris, qui paraît être 
un point de mortification des téguments. 

Tête : Injection générale des méninges par slase. Ces membranes se séparent aisément, Au 
cerveau, leur surface interne reste libre. La substance cérébrale, généralement peu consis- 
tante, n'offre d’ailleurs aucune altération appréciable. 

Moelle : Quelques arborisalions rouges. existent à la surface des membranes d'enveloppe de 
la moelle; elles sont surtout marquées entre les deux omoplates. A la hauteur de l’épine de 
cet os, et dans l'étendue de 2 pouces 9 lignes, existe une coloration rouge bleuâtre. A com- 
mencer par ce point, et en remontant supérieurement, on sent, dans une étendue de 4 pouces, 
une fluctuation des plus évidentes. C’est au niveau de cette partie ramollie seulement qu’on 
trouve quelques adhérences faciles à déchirer entre les faces opposées de l’arachnoïde. La 
moelle coupée longitudinalement, on constate un ramollissement de 6 pouces de long, qui cesse 
brusquement en bas, et dans ce point on voit une coloration plus rouge, produite par du sang 
épanché. Tout à fait au centre, on trouve un caillot noirâtre, semi-fluide, du volume d'une 
amande dépouillée de son enveloppe. Supérieurement, le ramollissement s'arrête à un pouce 
au-dessous de l'insertion de la moelle à la protubérance, Dans ce point, la couleur du ramol- 
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lissement cesse aussi brusquement qu’en bas ; néanmoins, dans une étendue de plus de 6 lignes 
encore, la moelle présente une couleur jaunâtre, et offre, dans ce point, une consistance évi- 
demment moins ferme que celle qu’elle a dans la portion lombaire, qui fut reconnue tout à fait 
saine. 

A part une demi-ligne de substance blanche qui forme l’écorce ou l’enveloppe, la moelle est 
ramollie dans toute son épaiss'ur. Ce ramollissement est rougeâtre, offrant à son extrémité 
supérieure, trois caillots noirs, isolés, du volume d’un pois. Au-dessous, et dans l’étendue d’un 
pouce, la partie ramollie a l'aspect d’un tissu gangrené, mais sans odeur caractéristique. Dans 
la partie moyenne du ramollissement, on trouve dans un espace de quatre à six lignes de long, 
une portion plus consistante, d'apparence granulée, semblant formée par la substance grise, 
roussâtre, et par un tissu cellulaire résistant. Tout le ramollissement est central ; il ne paraît 
pas affecter la partie antérieure plutôt que la partie postérieure de la moelle. 

Poitrine : Le cœur n'offre rien de remarquable, qu’une distension énorme de ses cavités, 
produite par une accumulation de sang noir et fluide qui présente ces mêmes caractères dans 
les veines et les artères des membres, où on le trouve en grande quantité. Les poumons sont 
sains. 


Abdomen : Les viscères abdominaux, examinés avec soin, ne présentent aucune altération 
appréciable. 


Enfin l’observation de Gaultier de Claubry (1) est exposée dans tous ses détails. Le 
malade mourut presque subitement après six mois de douleurs rachidiennes avec sen- 
sation de pesanteur et d’engourdissement dans les membres pelviens; la moelle était 
ramollie et convertie en une bouillie d’un rouge sang de bœuf, depuis le sacrum jus- 
qu'à la troisième vertèbre dorsale. En faisant abstraction de cette coloration de la 
moelle, conséquence certaine de l’hémorrhagie ultime à laquelle le malade succomba 
subitement, on trouve dans ce ramollissement la cause des douleurs qui précédèrent 
la paralysie et une nouvelle preuve du ramollissement hémorrhagipare. 

Parmi les sept observations consignées dans le livre d’Abercrombie, une seule lui est 
spéciale, encore n’y trouve-t-on pas de description détaillée. Il s’agit dans tous ces cas 
« de sang extravasé dans le canal de l’épine. » L’auteur anglais n’annonce pas, du 
reste, qu’il traite des hémorrhagies de la moelle et il a groupé ces faits sous le titre 
d’Apoplexie spinale. Aussi sommes-nous réduits, ainsi que nous le disions en commen- 
çant, à ne pas invoquer le témoignage d’Abercrombie, qui eût été certainement d’une 
grande valeur en pareille matière. 

Dans cet exposé sommaire, nous avons plusieurs fois constaté l’existence du ramol- 
lissement de la moelle, mais ce n’est pas dans le but d'établir en loi que l’hémorrhagie 
est toujours un fait secondaire. Il importait seulement de fixer l'attention sur ce point, 
car il nous semble qu’il a été beaucoup trop négligé, ainsi qu’il en a été longtemps pour 
les hémorrhagies de l’encéphale. 


VI 


Avant d'aborder l'étude diagnostique des paraplégies, il se présente une question 
très importante qu’on ne saurait laisser passer sous silence; elle se rattache à une des 
phases les plus intéressantes de l’histoire de la médecine : nous voulons parler des 
paraplégies essentielles. Essayons donc de préciser la valeur de cette dénomination. 
On ne songe guère aujourd’hui à étudier l’hémiplégie qu'occasionne une hémorrhagie 
cérébrale ou la paralysie des extenseurs due à une intoxication saturnine sans les rap- 
porter à la cause qui en a déterminé l'apparition, ni sans leur assigner la place qu’il 
convient dans l’évolution payhologique. Ne doit-il pas en être de même pour les para- 
lysies des extrémités inférieures ? La paralysie n’est point une maladie : c’est une ma- 
nifestation symptomatique. Ceci suffirait, à la rigueur, pour faire disparaître des cadres 


nosologiques la paraplégie essentielle; des phénomènes symptomatiques ne pouvant, 
en effet, être considérés comme essentiels. 


(1) Journal général de médecine, 1808. 
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Mais ce n’est pas de cette manière que l’on a coutume de raisonner, et plusieurs faits 
n'ayant démontré à l’autopsie aucune lésion organique appréciable, on en a conelu, 
au contraire, que cette circonstance légitimait l'existence des paraplégies essentielles. 
Et l’on a réuni dans un seul groupe les paralysies essentielles et celles qui ne paraissent 
pas liées à une altération organique. Des différences capitales séparent pourtant ces 
deux manières de considérer les faits, la première représente l'absolu ; la seconde, moins 
prétentieuse dans ses vues, puise ses éléments dans les détails et a besoin, pour s’édi- 
fier, de comparer ce qu’elle observe avec un type invariable. Essentielle et sans lésion 
ne sont donc pas synonymes et l’essentialité est seulement une donnée de la pathologie 
générale. Il était, sans doute, difficile d'éviter cette confusion, il y a plus, l’inter- 
prétation ordinaire des faits conduisait fatalement à éterniser cette erreur qui, du Jlan- 
gage, devait s’insinuer dans les esprits. 


Quelques détails feront mieux comprendre notre pensée. Lorsque l’anatomie eut 
prouvé-que la moelle ou ses enveloppes n'étaient pas constamment lésées dans les para- 
lysies des membres inférieurs, on appela essentielles toutes les paraplégies qui étaient 
indépendantes d’une altération myélique. Bientôt, l'observation étant devenue plus 
scrupuleuse, on trouva que, parmi ces dernières, les unes étaient liées aux affections 
génito-urinaires, d’autres à une cause toxique, etc., et, bien que ces paraplégies fussent 
symptomatiques d'une autre maladie, on continua néanmoins à les ranger parmi les 
paralysies essentielles. C'était, comme nous le disions, perpétuer une erreur et avouer 
son impuissance sans chercher, en aucune façon, à en sortir. Aussi ne sera-t-on pas 
étonné en voyant la conclusion à laquelle nous conduisent naturellement les essentia- 
listes. 

Les paraplégies essentielles ne renfermant plus toutes les paralysies indépendantes 
d’une lésion de la moelle, la répugnance avec laquelle on accepte généralement les 
maladies essentielles tend à les faire complétement rejeter. Ne sait-on pas, par exemple, 
aujourd’hui, que certaines paraplégies qu’on eût pu considérer comme essentielles, puis- 
que la moelle ne présentait aucune lésion — essentiel et sans lésion ayant été pris arbitrai- 
rement comme synonymes — sont sous la dépendance d’une altération de l’encéphale ? 
L'observation LXXIX de M. Duchenne, de Boulogne (1) en fait foi. De même, long- 
temps avant la manifestation des troubles cérébraux, on a rencontré des paraplégies 
bien caractérisées chez des aliénés paralytiques sans lésion de la moelle. 

Voilà donc encore des faits qui ne sauraient être invoqués en faveur de l’essen- 
tialité. 

Enfin, toutes les fois qu’il a été donné d'examiner, post morlem, un malade para- 
lysé des extrémités inférieures, on a scrupuleusement constaté l’état de l’encéphale, de 
la moelle et de leurs enveloppes ; mais le grand sympathique a toujours été oublié dans 
ces recherches. Il est vrai que la théorie n’a pas autorisé jusqu’à ce jour à admettre la 
multiplicité des centres nerveux comme une loi physiologique irréfutable. Ne pourrait- 
il pourtant pas survenir ici ce qui s’est rencontré dans les cas auxquels nous faisions 
allusion précédemment et qui ont forcé d'admettre une variété de paraplégie dont la 
cause réside dans l’encépha’e ? Quelque hypothétique que soit cette opinion, elle ne 
saurait être rejetée sans examen. D’autres faits ne permettent-ils pas aussi de supposer 
que la cicatrisation de la moelle, suivie du retour des mouvements dans les extrémités 
paralysées , en aurait parfois imposé pour des paraplégies essentielles ? Il serait trop 
long d’insister davantage sur ces détails; quelques-uns, d’ailleurs, trouveront plus loin 
leur explication. Mais ce que nous avons dit suffit pour démontrer la différence qu'il y à 
entre les paraplégies essentielles et celles où la moelle ne présente aucune lésion et pour 
prouver que le nombre de ces paralysies est destiné chaque jour à diminuer. 

Ceci posé, nous pouvons poursuivre notre étude. 

(La fin à un prochain numéro.) 


(1) Op. cit. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DES RAPPORTS THÉRAPEUTIQUES RÉCIPROQUES DE L'OPIUM ET DE LA BELLADONE (!); 


Par Benjamin BELL. 


Je fus appelé, le 11 février 1858, pour voir une jeune femme, pensionnaire de 
l'Asile des Aveugles, qui souffrait cruellement d’une névralgie du nerf frontal. Elle 
avait le plus vif désir d’être traitée immédiatement par l'injection de morphine dans 
la région douloureuse, ayant éprouvé, dans trois occasions antérieures, un soulage- 
ment immédiat et complet par l’emploi de ce moyen. Toutefois, il existait chez elle 
cette particularité, que la morphine, tout en faisant disparaître la douleur, ne lui pro- 
curait pas de sommeil et déterminait toujours des troubles plus ou moins marqués 
vers l’estomac. Je résolus, en conséquene, de remplacer la morphine par une solution 
d’atropine, me rappelant avec quelle chaleur l’usage interne de la belladone dans les 
affections névralgiques a été louée par un grand nombre d’observateurs dignes de 
confiance. En conséquence , j'injectai dix minimes d’une solution d’atropine conte- 
nant 4 grains de cette substance pour 1 once d’eau, ou, en d’autres termes, un 
douzième de grain du médicament. La malade éprouva un soulagement immédiat. Il 
y eut à la suite quelques troubles de l'intelligence pendant plusieurs heures ; mais elle 
se trouva cependant beaucoup mieux qu'après l’emploi de la morphine, en sorte que, 
dans une occasion ultérieure, dont il sera question plus loin, elle exprima une préfé- 
rence décidée pour l’atropine. 

Le 10 mars suivant, je fus mandé auprès d’un homme appartenant au même éta- 
blissement, qui était atteint depuis près de deux mois d’une sciatique siégeant dans la 
cuisse et Ja jambe droites. Ses souffrances étaient très vives, presque sans intermis- 
sions et étaient exaspérées par les mouvements du membre. Je le soumis d’abord à un 
traitement général par des pilules à l’huile de croton, la quinine et l’iodure de potas- 
sium ; mais, comme il n’en résulta aucune amélioration, je me décidai à recourir au 
traitement local au moyen de l'injection. Vingt minimes d’une solution de morphine, 
d’une force double de ce qu’elle est ordinairement, furent introduits sous la peau, au 
point où le nerf sciatique émerge au-dessous du muscle pyramidal. Le patient éprouva 
un soulagement immédiat et complet, qui continua pendant huit ou dix heures; mais, 
au bout de ce temps, la douleur se reproduisit aussi intense qu'auparavant. L’injection 
fut répétée les deux jours suivants, avec cet avantage que, en restant tranquillement 
couché, il avait des intervalles où relativement il se trouvait délivré de toute douleur 
aiguë. Pendant ce temps, le traitement interne était continué. 

Cependant la maladie résistait opiniàâtrement; je me déterminai done à essayer 
l'injection d’atropine qui avait si bien réussi dans le cas de la jeune fille, précédem- 
ment rapporté. Chez cette jeune malade, un douzième de grain avait été employé sans 
causer aucun symptôme fâcheux , bien que le siége des douleurs fût dans le front; 
j'inférai de là que, dans le cas présent, où les symptômes étaient beaucoup plus 
opiniâtres, et où le nerf affecté se trouvait à une si grande distance du cerveau, je 
pouvais avec toute sûreté employer une dose trois fois aussi considérable. J'injectai 
donc un quart de grain de sulfate d’atropine sur le nerf sciatique. Le soulagement fut 
instantané, exactement comme après l'injection de morphine. Il était alors midi. Le 
malade disait éprouver quelque malaise , un peu de nausée; j’attendis quelques mi- 
nutes, puis je le quittai, voyant qu’il semblait disposé à dormir tranquillement, les 
douleurs ayant complétement disparu. En rentrant. chez moi, à quatre heures et 
demie, j'appris qu'un message était venu quelque temps auparavant pour m'’avertir 
que l’aveugle, auquel j'avais fait l’injection, était très mal, dans une grande exci- 
tation et incapable de parler. Je me rendis immédiatement auprès de lui, et je le 


(1) Suite et fin. — Voir le numéro du 17 Février 1859. 
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trouvai dans l’état qui m'avait été signalé. L’habitude extérieure était très animée ; la 
face vultueuse, les veines distendues, la respiration précipitée, le pouls fréquent et 
_petit ; la peau était chaude et baignée de sueur; le malade était très agité, ses mains 
étaient sans cesse en mouvement, comme s’il eût été occupé de son travail ordinaire 
dans l’Asile ; il y avait une exaltation de l’ouie évidente, à en juger à la nature de ses 
efforts pour répondre quand on lui adressait la parole; mais il existait en même temps 
une sécheresse remarquable de la bouche et de la gorge, qui l’empêchait d’articuler, 
et qui seule eût été un obstacle à ce qu’it pût parler, alors même que le trouble de son 
intelligence eût été moins complet. En raison de l’altération des deux cornées, l’état 
des pupilles ne put être examiné. Il n’est pas peut-être sans intérêt de remarquer que 
toute la surface de son corps présentait des excoriations, résultat de ses efforts répétés 
pour se gratter. 

_ La situation de cet homme était vraiment alarmante, et il n’y avait aucun signe 
qui dénotât une tendance à une amélioration prochaine. Dans ces circonstances. ne 
connaissant aucun autre moyen de traitement qui pût donner plus d'espoir, j'eus 
recours, non sans confiance, à l'injection sous-cutanée de morphine. J'injectai donc 
sans retard, vingt-cing minimes d’une solution deux fois plus forte dans la région 
fessière du meinbre opposé. Il était alors environ cinq heures du soir; presque de 
suite, un changement en mieux bien marqué se fit d'une manière appréciable. Le 
malade devint bien plus calme et put avaler une petite quantité d’eau sans beaucoup 
de difficulté. Je Le visitai de nouveau à sept heures et demie, et je vis avec plaisir qu'il 
avait dormi tranquillement, sans bouger, pendant une heure et demie. L'état vul- 
tueux, l'aspect congestif de la face et de la tête avaient entièrement disparu; le 
pouls était plus plein et moins fréquent; la peau bonne. Il continua à dormir paisi- 
blement jusqu'à quatre heures du matin, où il se réveilla ayant les idées encore un 
peu confuses; puis il se rendormit et se réveilla à six heures, parfaitement bien ct 
sans aucun trouble de l'intelligence. Lorsque je le vis dans le cours de la matinée, 
je le trouvai entièrement délivré de ses douleurs, et dans une bonne disposition 
d'esprit, mais ignorant complétement, ou du moins ayant oublié tout ce qui lui était 
arrivé pendant le temps qui avait précédé et où ceux qui l’entouraient avaient eu tant 
d'inquiétude sur son sort. Il était levé, se promenant dans la chambre, heureux de 
pouvoir aller et venir sans éprouver aucune souffrance dans le membre affecté, chose 
qui ne lui avait pas été possible depuis plusieurs semaines. 

Peu de jours après, ma première malade, chez laquelle j'avais employé l’atropine 
un mois auparavant, reprise d’un violent accès de névralgie frontale, se montra de 
nouveau désireuse d’être traitée de la même manière. Je l’interrogeai avec un soin 
particulier sur l'expérience qu’elle avait des deux médicaments, et elle donna une 
préférence décidée à l’atropine. J'employai seulement cinq minimes d’une forte 
solution (8 grains pour { once d’eau distillée), soit un douzième de grain de substance 
active, c’est-à-dire la même quantité que dans l’occasion précédente. Elle éprouvait 
alors une très vive douleur, et, comme de coutume, le soulagement fut presque 
immédiat; mais, au bout de quelques minutes, elle se mit à pleurer et à sangloter, 
et, quand on lui en demanda le motif, la douleur dont elle souffrait étant passée, elle 
répondit qu’elle avait peur et qu’elle voyait beaucoup de gens d’un aspect étrange au 
pied de son lit. Son pouls devint bientôt fréquent et petit, et en même temps elle 
avait des soubresauts et des secousses dans les mains. La quantité d’atropine qui avait 
été injectée était si peu considérable, que je n’éprouvai aucune inquiétude à la quitter 
quelque temps; mais, en m'éloignant, je pris la précaution de laisser auprès d’elle 
un autre pensionnaire de l'asile, afin de l’encourager en restant à côté de son lit, 
pour le cas.où elle ne s’endormirait pas et continuerait à éprouver les mêmes acci- 
dents. Il était alors midi. Je la vis de nouveau à deux heures et dem'e. Elle était 
toujours dans le même état, qui était même plus prononcé, agitée, pleurant, ayant le 
pouls fréquent, et se plaignant, quand on la questionnait, d’un sentiment pénible de 
paralysie ou d'impuissance des extrémités inférieures, et de sécheresse de la gorge. 
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Avec son consentement, je lui injectai quinze minimes de la forte solution de morphine 
dans la région de l’omoplate. Bientôt elle se sentit beaucoup mieux, et, au bout de 
deux heures, le pouls, de petit et rapide qu’il était, était devenu plein et souple, quoi- 
que encore plus fréquent qu’à l’état normal. Le jour suivant, elle était comparative- 
ment bien et tout à fait délivrée de sa douleur. Elle expliqua très nettement que, 
immédiatement après l'injection de morphine, elle avait éprouvé un soulagement 
complet d’une sensation pénible dans la tête, ainsi que du sentiment de paralysie des 
extrémités inférieures dont elle s’était plainte. 

D'après ces observations, et bien qu’elles puissent n'avoir pas amené tous les 
membres de la Société à la même impression que moi, je suis complétement édifié 
sur la réalité du pouvoir qu'a eu dans ces deux cas l'injection de morphine pour mo- 
difier et contrebalancer l’action de l’atropine. Je n’ai pas eu l’occasion, chez l’homme, 
de soumettre au contrôle de l'expérience le point inverse et réciproque de la doctrine, 
c’est-à-dire de vérifier la valeur du principe actif de la belladone pour combattre les 
effets toxiques de la morphine. Mais l’évidence des faits déjà connus et déposant dans 
ce sens semble avoir tant de poids, que j'aurais recours avec confiance à l'injection 
d’atropine dans un cas favorable d’empoisonnement par l’opium ou quelqu’une de 
ses préparations ; et par cas favorable, j'entends un cas dans lequel, les moyens de 
traitement actuellement en usage ayant été employés, les symptômes de l’empoisonne- 
ment continueraient néanmoins d’une manière opiniâtre et alarmante. Il est clair que 
l'estomac devrait d’abord être débarrassé de ce qui pourrait y rester de poison, aussi 
promptement que possible, par les moyens ordinaires, afin de prévenir le passage 
d’une plus grande quantité de la substance toxique dans la circulation; car c’est 
cette portion, et cette portion seule, de cette substance qui a déjà pénétré dans le 
sang, que l’atropine injectée est destinée à combattre ; il est clair encore que la 
dose du remède à ‘employer devrait être déterminée d’après la quantité du poison 
absorbé et l’urgence des symptômes. Ce moyen de traitement se recommande vive- 
ment par la possibilité d’en répéter l'emploi plusieurs fois de suite, à des intervalles 
variables, en le mesurant d’une manière exacte et précise d’après les effets obtenus, 
sans avoir l'incertitude que, suivant l’état des malades, peut présenter l’administration 
par la bouche. Il importe, toutefois, de ne pas employer une quantité de l’antidote, 
qui est lui-même un poison actif, plus considérable qu’il ne semble nécessaire pour 
neutraliser ou modifier les effets les plus dangereux de la substance toxique ingérée. 
Nous devons donc observer avec soin tout symptôme d'amélioration, et savoir nous 
arrêter en voyant le remède imprimer aux accidents une tournure favorable par 
l’apaisement des phénomènes les plus alarmants, sans chercher, par un excès de 
zèle, à insister sur le traitement institué, comme si nous supposions la nature dépos- 
sédée de sa puissance médicatrice (1). d 


Trad. du Dr A. GAUCHET. 
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PHYSIOLOGIE. 


ADAPTATION DE L’OEIL AUX DISTANCES. 


Sous ce titre, le docteur Ch. Archer, chirurgien de l’armée du Bengale, publie dans 
les Procès-verbaux de la Société royale un travail qui se termine par les conclusions 
suivantes : : 


4° C’est principalement par des modifications dans l’arrangement des fibres du cristallin que 
l'œil s'adapte aux différentes distances. Ce qui le prouve, c’est qu'après l’extraction de la cata- 
racte, l'œil a presque entièrement perdu cette faculté d'adaptation. 


2° La focalisation des rayons lumineux à une courte distance se fait sans doute, ainsi que 


(1) Edinburgh med. Journal, juillet 1858, 
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M. Bowman en a émis l'opinion, par les contractions du muscle ciliaire qui attirent les procès 
ciliaires en avant. 


3° L’hémisphère postérieure de la capsule du cristallin étant solidement fixée à la fossette 
hyaloïde, cette partie doit rester toujours en place, et par conséquent les contractions du 
muscle ciliaire, suivant l’axe antéro-supérieur de l’œil, doivent être très limitées en ce qui 
regarde le cristallin. 


4° Le muscle ciliaire étant placé autour de l'œil, et ses fibres affectant une disposition plexi- 
forme, ses contractions doivent avoir pour effet de relâcher les parties de l’œil situées en 
dedans de la circonférence de ce muscle. 


5° Le relâchement des procès ciliaires prive la capsule cristalline de son point d'appui. Elle 
est donc pressée facilement d’arrière en avant par le cristallin qui n’éprouve plus de résistance 
à l'expansion de son petit axe. 


6° La substance propre du cristallin, telle que Bowman et Kolliker en ont douné la struc- 
ture microscopique, se prête admirablement aux modifications de forme que lui permet la cap- 
sule. 


7° La capsule postérieure étant solidement unie à l’hyaloïde, les changements qui surviennent 
dans les diamètres de la capsule doivent avoir lieu de la périphérie au centre et d’arrière en 
avant ; ils sont au contraire impossibles d'avant en arrière, par suite de cette union intime des 
deux membr anes. 


8° Pour que ces modifications puissent s’effectuer sans nuire à l’achromatisme du cristallin, 
il faut que celles qui se font dans ce plan du grand diamètre de la lentille se produisent en 
même temps que celles qui ont lieu dans le plan du petit diamètre. Or, pour que cela soil pos- 
sible, la circonférence du cristallin est libre dans le canal de Petit ; s’il en était autrement, il y 
aurait nécessairement aberration chromatique. 


9° L’élasticité de la capsule cristalline est antagoniste des contractions du muscle ciliaire, 
c'est-à-dire que, lorsque celui-ci est relâché, l’élasticité de la capsule est libre dans son 
action. 

10° La pression que l'hémisphère antérieure de la capsule exerce sur la face antérieure du 
cristallin au moyen de cellules polygonales des Virchow, permet au cr a de s’adapter à la 
focalisalion des rayons lumineux venant d’une distance éloignée. 


11° Les cellules polygonales de Virchow sont placées à la face postérieure de l’hémisphère 
antérieur de la capsule, et disposées de manière que leur long diamètre soit dirigé suivant 
l’axe antéro-postérieur de l’œil, direction qui permet la compression de ces cellules sans en 
altérer la transparence, ce qui ne pourrait avoir lieu si ces cellules étaient disposées latérale- 
ment. 

12° Ces cellules n’existent sur aucun autre point de la capsule. 


13° Les fibres du cristallin sont dentelées de manière à s’unir fortement les unes aux autres, 
et à pouvoir exécuter la plus grande somme de mouvements possible sans que leurs rapports 
réciproques en soient altérés. 


44° Le muscle ciliaire est largement pourvu d'éléments nerveux pour répondre promptement 
aux sollicitations constantes qui appellent ses contractions et son relâchement. — {Dublin hos- 
pital Gazette, septembre 1858.) — D. 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS. 
Séance du 8 Janvier 1859. — Présidence de M. GILLETTE. 


Après la lecture du procès-verbal et le dépouillement de la correspondance, M. HiiLAIRET, 
Président sortant, cède le fauteuil à M. GILLETTE, qui prononce l’allocution suivante : 


Messieurs et chers confrères, 


En ouvrant les séances de 1859, je commencerai par vous remercier de l’honneur que vous 
me faites, en m’appelant pour la troisième fois à présider la Société médicale d’émulation. 
Cette Société, comme tout ce qui vit depuis longtemps, a subi de nombreuses vicissitudes ; 
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elle me paraît actuellement entrée dans une ère de prospérité. L’adjonction de nouveaux 
membres, dont la jeunesse doil opérer dans son sang un peu refroidi une heureuse transfusion 
de chaleur et de vitalité, lui promet des travaux importants et des discussions sérieuses. Toule 
discussion, en effet, qui ne porte point sur des lectures ou sur des sujets médités, risque de 
s’'égarer dans l’imprévu et dans les incidents. 

Votre Président, Messieurs, n’aura guère l'occasion d'intervenir dans vos discussions. Il n’est: 
pas à craindre qu'avec des hommes tels que vous, elles dégénèrent jamais en luttes extra-scien- 
tifiques, et sortent du ton de la bonne compagnie. Mais il est un point sur lequel je me per- 
mettrai d’insister ; faisons tous nos efforts pour donner aux travaux de la Société un but pra- 
tique : hors de là, il arrive souvent que la médecine (et c’est un reproche que l’on ne cesse de 
lui faire) s’aventure dans des régions sinon inconnues, au moins étrangères. Qu’au contraire 
son domaine soit bien limité; elle pourra s’y maintenir et le défendre envers et contre tous. 

Cicéron loue beaucoup Socrate d’avoir détourné la philosophie (l’omni-science de ce temps) 
des choses occultes et de l'avoir ramenée à l’observalion des faits et à l'étude des mœurs. Or, 
Socrate avait coutume de dire à ses disciples : Ne vous occupez point à regarder Les méléores ; 
et il avait bien raison ; l'esprit humain, en voulant prendre son vol trop haut, se perd dans les 
brouillards. D'ailleurs, toute théorie qui n’est point la conséquence nécessaire, la loi reconnue 
des faits, rencontre bientôt, quelque spécieuse qu’elle soit, une autre théorie qui la combat à 
outrance. Voyez la thérapeutique. On avait cru pouvoir inscrire sur son drapeau : Contraria 
contrariis. Eh bien, de nos jours, on a vu apparaître dans les nuées de la Germanie, le similia 
similibus. En réalité, l’un est-il plus vrai absolument que l’autre. Non sans doute ; si l’on guérit 
quelques formes de vomissements par le vomissement, on est le plus souvent obligé de recourir 
à tout autre moyen. Et les agens thérapeutiques par excellence, les spécifiques, ils n’agissent 
ni comme contraires, ni comme semblables. 

Altachons-nous donc à la pratique, non la pratique rou‘inière qui a son mémorial tout prêt 
pour chaque symptôme, mais la pratique basée sur l’étude comparée, des lésions organiques, 
de la vertu réelle des agents thérapeutiques, et de la marche naturelle des maladies. C’est la 
voie la plus sûre de faire progresser la médecine, pour servir l'humanité qui réclame nos 
secours et pour mettre en lumière la Société dont nous nous honorons de faire partie. 


M. HILLAIRET présente une pièce anatomique dont l'observation sera remise : c’est une 
rupture de laorte en plusieurs endroits, rupture de la mammaire interne, fracture de plusieurs 
os du côté gauche et du sternum, vastes épanchements sanguins chez un vieillard; accidents 
arrivés à la suite de deux chutes de hauteur d'homme. 


D'après les détails donnés de vive voix par M. Hillairet, M. DEPAUL voit dans ce cas une 
question complexe ; il y a d’abord la lésion artérielle, puis les fractures complexes. Ainsi, 
M. Depaul comprendrait que la chute eût produit la fracture d’un ou quelques os longs, par 
exemple, mais il y avait, a dit M. Hillairet, broiement d'os courts, des os du pied. 


M. HiLLAIRET dit qu’en effet, chez ce vieillard, il y avait altération du tissu osseux, le tissu 
des os était très raréfié, les aréoles des os courts étaient ts grandes et fragiles. L'observation 
relatera tous ces détails. 


M. GALLARD se demande si la rupture de l’aorte a eu lieu en une ou deux fois, e’est-à-dire 
si à la première chute qu’a faite le sujet, les tuniques moyenne et interne n'auraient pas été 
rompues, el la tunique externe aurait résisté jusqu’à la seconde chute. . 


Récemment on arappelé à la Société anatomique un fait qui avait quelque analogie avec celui 
de M. Hillairet, et qui s’expliquait de la manière que vient d'indiquer M. Gallard. 


M. HILLAIRET n’est pas éloigné de croire que la première chute ait eu déjà à jouer un rôle 
dans la production de la lésion, car ce premier accident avait laissé quelques traces : refroi- 
dissement dans tout un côté, etc., etc. 


M. FORGET : En examinant l’aspect du sang épanché, du caillot, en suivant les différentes 
couches de sang coagulé, on aurait pu, sans doute, savoir si l’épanchement s'était fait d’uu 
coup, s’il était de même origine et de même date. Une autre question : Comment s'était 
faite la rupture de la mammaire interne? Est-ce par lésion mécanique, par fracture des os voi- 
sins ? Est-ce spontanément ? 


L'observation répondra à ces questions, Cependant M. HizuaïRET peut toujours dire que, 
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pour lui, l’épanchement avait été fait d’un coup, et ne remontait dans aucune partie, à une 
époque éloignée, car le sang était uniformément rouge-noirâtre, ne contenait pas de parties 
fibrineuses décolorées et paraissait récemment épanché. 


M. Fourner : En méditant les causes anatomo-pathologiques des désordres dont nons a 
entretenus M. Hillairet, on arriverait à se demander, bien que l’auteur de l’observalion semble 
faire dater ies lésions de la seconde chute, s’il n’y a pas eu là une espèce d’anévrysme dissé- 
quant qui, gagnant de proche en proche, aurait conduit l’épanchement sanguin si loin de son 
point de départ? Ou encore, n’y aurait-il pas eu altération du sang et suffusion sanguine au 
travers des parois des vaisseaux ? 


— M. LarReYy lit un rapport sur un travail de M. LECOMTE, envoyé à l'appui de sa candida- 
ture. — (Ce rapport sera prochainement publié dans l’'UNION MÉDICALE.) 


Les conclusions de ce rapport sont : 


De nommer M. Lecomte membre titulaire de la Société, médicale d’émulation de Paris, et de 
faire imprimer ses deux observations dans les Mémoires de la Société. 


Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées, 


Le vote sur la candidature de M. Lecomte donne, sur 21 membres présents, 21 voix pour 
l'admission. M. Lecomte est donc nommé à l’unanimité des membres présents, membre titu- 
laire de la Société médicale d’émulation de Paris. 


Après quelques remarques de MM. FORGET el PERRIN, à propos du rapport de M. Larrey, 
M. HILLAIRET demande que ces deux questions, objet du travail de M. Lecomte : Du mal per- 
forant du pied; — De l’obluration des artères, soient mises à l’ordre du jour de la prochaine 
séance. Celle proposition est adoptée. 

Le secrétaire, D' CLAIRIN. 


een 


Ordre du jour de la séance du 5 mars 1859. 


Communication sur la statistique des aliénés de France, par M. Brierre de Boismont. — Dis- 
cussion sur la gangrène traumatique et sur le mal perforant des pieds. — Du selin des marais 
contre l’épilepsie et les autres névroses, par M. Herpin, de Genève. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉGECINS DE FRANCE. — Les médecins du département du 
‘Calvados, réunis à Caen en assemblée générale, ont voté la formation d’une Société locale 
agrégée à l'Association générale. Les statuts de celte nouvelle Société sont soumis à l’approba- 
tion de M. le ministre de l’intérieur. 

La Société locale du Calvados est la onzième Société agrégée à l’Associalion générale. 


— Par arrêté en date du 24 février 1859, M. Jallet, docteur en médecine et en chirurgie, est 
nommé chef des travaux anatomiques à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Poitiers, en remplacement de M. de Lamardière, dont la démission est acceptée. 


CONCOURS. — On annonce pour le 4° avril l'ouverture de concours dans les trois Écoles de 
médecine navale. 


Par suite de vacances dans les cadres du corps médical et pharmaceutique, les places mises 
au concours se répartiraient ainsi qu’il suit : 


A Brest : une place de chirurgien de 4° classe pour le port ; quatre places de chirurgien de 
2° classe, dont une pour la Martinique et une pour le Sénégal ; sept places de chirurgien de 3° 
classe, dont deux pour le Sénégal. 


A Toulon : une place de chirurgien professeur pour Brest ; une place de chirurgien de 1"° 
classe pour Cayenne ; deux places de chirurgien de 2° classe ; deux places de chirurgien de 8° 
classe pour le port, 


"1 
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A Rochefort : deux places de chirurgien de 2° classe, dont une pour Cayenne ; trois places 
de chirurgien de 8° elasse pour le port ; une place de pharmacien de 3° classe pour Toulon. 


ÉTAT DE L'ÉPIDÉMIE DE PESTE. — Les derniers rapports de l’Inspecteur sanitaire de Benghasi 
vont jusqu’au 20 décembre. Voici les renseignements statistiques qu'ils donnent sur l’état de 
de l'épidémie dans toute la province. A Benghasi, pas de nouvelles attaques du 2 au 3 décembre ; 
du 4 au 7 deux atlaques dont une suivie de mort. Depuis lors ni nouvelle attaque, ni nouveau 
décés. À Derna du 15 au 21 novembre, 67 décès et 126 attaques; du 22 au 28 du même mois, 
63 décès, 115 attaques; du 29 novembre âu 5 décembre, 63 décès et 123 attaques. —A Merdji, 
du 17 au 23 novembre 8 décès, le nombre d’attaques inconnu ; du 24 au 30 novembre, 7 décès, 
12 attaques ; du 1° au 8 décembre, 16 décès et 24 attaques. — Quant Guégueb, le médecin 
n’envoie pas de bullelin ; il annonce seulement que la peste continuait et qu’elle tendait à 
s'étendre parmi les Bédouins. — A Audjelah, la santé publique continuait à être satisfaisante. 
Il en était de même de la province de Tri oli. —- (Gazette médicale de Constantinople, février 
1859.) 


— M. le docteur Audouit, ancien médecin de la marine militaire, qu’il avait abandonnée 
pour se livrer à la pratique civile, vient de mourir à Paris. 


— Il y a quelques jours, dit le Journal de Rouen, il est né dans la bergerie de M. Azoux, 
cultivateur sur l'avenue de Caen, près d’Evreu, un agneaux monstrueux, offrant les particula- 
rités suivantes : cet êlre double avait deux têtes égales en grosseur et un peu aplaties sur les 
faces temporales, qui avaient été en contact pendant la gestation. Il n'existait, pour les deux 
sujets, que deux pattes de devant, soudées ensemble. A partir des dernières vertèbres cervi- 
cales, chaque colonne vertébrale était tellement contournée que le thorax de l’un des sujets 
était complétement opposé au thorax de l’autre. 

Les deux colonnes vertébrales aboutissaient à un bassin unique, au centre duquel s’articu- 
lait une patte très fortement constituée, renversée sur le dos et divisée dans sa partie infé- 
rieure en deux petites pattes longues d’environ 45 centimètres. De chaque côté du bassin exis- 
taient deux pattes bien conformées et propres aux deux sujets; enfin chaque colonne verté- 
brale était terminée par une queue de 15 centimètres de longueur. Cet être double était venu 
à terme et vivant, mais il est mort quelques instants après sa sortie. 


COLLÉGE DE FRANCE. — M. Flourens, professeur, membre de l’Institut, commencera son 
cours le mercredi 2 mars, à quatre heures précises, et le continuera les mercredis et samedis 
suivants, à la même heure. Il traitera, cette année, de l’histoire des sciences naturelles aux 
xvie et xvri° siècles. Il s'occupera plus particulièrement de l'étude de la vie et de l’intelli- 
gence. 


Es ——— 


BOITE AUX LETTRES. 


A M. D..., à Blois. — On s'occupe de vos commissions. Vous recevrez dans le cours de la 
semaine prochaine. 


A M. D... R..., à Stephanfeld. — Le numéro 46 de 4857 manque. On espère le trouver dans 
quelques jours. 


A M. B..., à Brou. — Une double erreur a été commise; tout vous sera expliqué à votre 
satisfaction ; en attendant continuez à recevoir. 


A M. L..., à Limoges. — Pas de nouvelles, est-ce bonnes nouvelles ? 


# 
Le Gérant, G. RICHELOT. 
to oo 
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SOMMAXRE, — ]. REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE : Appareil destiné à l'application médi- 
cale de l’électricité.— IT. CuiNiQuE MÉDICALE : De l’apoplexie de la moelle épinière. — III. BIBLIOTHÈQUE : 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


APPAREIL DESTINÉ A L'APPLICATION MÉDICALE DE L'ÉLECTRICITÉ, 


Notre intention était de reproduire l'instruction que, sur l'invitation de M. le ministre 
de la guerre, le Conseil supérieur de santé a récemment adressé aux médecins des 
hôpitaux militaires sur l'électricité et les appareils qui servent à l'appliquer en méde- 
cine. L’étendue de ce document ne nous permet pas sa reproduction dans nos colonnes, 
et son analyse n’est guère possible sans faire beaucoup perdre de sa valeur à un travail 
déjà très concentré. 

Cependant, les applications de l’électricité deviennent de jour en jour plus nom- 
breuses, et nous avons dù nous préoccuper de placer au moins sous les yeux de nos 
lecteurs la description et les figures d’un des appareils qui nous a paru réunir les 
conditions recherchées des médecins praticiens, c’est-à-dire la simplicité de la ma- 
nœuvre, la forme et le volume convenables et un prix accessible à la majorité des 
médecins. 

L'appareil dont nous allons présenter la description et la figure n’est pas exactement 
celui qui a été recommandé par le Conseil de santé ; mais, avec notre excellent ami, 
M. le rédacteur en chef du Bulletin de thér apeutique, nous ‘Jui trouvons des avantages 
sur célui qui a mérité la préférence du savant rapporteur, M. Bégin. Il est commode, 
facile à manœuvrer, d’un petit volume, très portatif, d’une assez grande puissance 
pour remplir tous les indications principales , enfin son prix n’excède pas celui d’un 
bon instrument de chirurgie. 

Cet appareil est celui de MM. Legendre et Morin. 

Comme celui adopté par le Conseil de santé, il se compose ke trois parties princi- 
pales, savoir : 1° une pile de Bunzen modifiée : 20 un mécanisme d’induction ; 3° une 
série de réophores ou instruments d'application de l'électricité. 


10 Pile de Bunzen- modifiée (fig. 1). — AA, vase extérieur de cuivre auquel est fixé, 
par une soudure à l’étain, en un endroit quelconque. le cylindre de zinc EE; c’est le 
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pôle négatif de la pile. CC, vase intérieur en porcelaine poreuse, au fond duquel est 
fixé par une petite quantité d’un mélange dé résine et de cire de charbon |: LE 

Ce charbon est surmonté d’une tige de platine I, destinée à servir de pôle positif. 

B, couvercle en gutta-percha, destiné à à empêcher l'accès de l'air sur les parties 
poreuses de porcelaine et de charbon imprégnées d'acide nitrique. | 

Le couvercle est percé au centre d’un trou destiné à laisser passer la tige de platine. 


CE 
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(Fig. 1.) (Fig. 2.) 

90 Mécanisme d’induction (fig. 2). — La lame métallique mobile est destinée à 
mettre l'appareil en communication avec la tige de platine I, pôle positif de la pile. 

M, ressort en platine placé à la partie inférieure, et devant supporter Je vase en cuivre 
AA : pôle négatif de la pile (fig. 1). 

R, fil qui fait passer l'électricité de la pièce Lau support e. 

S, fil qui conduit l'extrémité du pôle négatif à l'extrémité intérieure du filinducteur, 
que l’on voit entrer dans la bobine par une ligne ponctuée. 

e, pièce qui met en communication la pièce 4 mobile en fer doux avec le pôle 
positif L. 

V, extrémité extérieure du fil inducteur transmettant l’électrité au petit ressort Z, au 
fer f ixe a de l'interrupteur et à la borne P. 

Y est l'extrémité centrale du fil induit se rendant à la borne Q”, l’autre extrémité du : 
fil induit, celle extérieure est en communication dans l'intérieur de la bobine avec le 
fil S, elle communique avec son représentant extérieur Q par le ressort M, la pile 
entière, la pièce L et le fil X. 

De telle sorte que si on met les réophores aux bornes P et Q, on a le courant du 
gros fil, le courant inducteur ; si on les met aux bornes Q et Q’, on a le courant du : 
fil fin (fl induit). Enfin, si on les place aux bornes P et Q’, on a le courant le plus 
intense possible, puisqu’ on se sert de toute la longueur des deux fils. 

G, bouton de cuivre placé derrière la borne Q et servant à mänœuvrer le gradua- 
teur. 

h, petit bouton de cuivre pouvant se mouvoir à vis dans l'épaisseur du boïis.et dont 
le prolongement sert à contenir le ressort placé sur le supportie, qui, lorsqu'il est 
ibre, s’oppose aux vibrations de la lame 4 en soulevant celle-ci et l’ appliquant contre 
Ja bobine, 
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80 Coupe prise suivant la ligne médiane de l’appareil. — Cette coupe fait voir la 
construction de l’électro-aimant. \ | 

:G, bouton en cuivre monté sur le graduateur et servant à le mouvoir verticalement 
dans la cavité centrale rx du noyau de la bobine. (Fig. 3.) 

D, électro-aimant central formé d’un 
tube de fer doux, fendu dans sa longueur, L 
il repose sur le talon c. Ci l 

€, pièce de fer fixée au fond de la cavité dl 
de la bobine, et servant à transmettre œuir DS 
extérieurement l'action magnétique du RRQ 
tubelDa 2: DAT RQ 

d, lame en fer doux, placée au-dessous ui NS 
de c et dans sa sphère d'attraction. | | 

a, pièce en fer doux, fixéesur la bobine, 
et à l'extrémité de laquelle s'articule et 
peut se mouvoir librement la lame d ; elle 
est en communication avec le fil V, extré- 
mité extérieure du gros fil. 

e, pièce conductrice qui transmet l’élec- 
tricité à la lame en fer 4 par l’intermé- 
diaire d’un petit ressort et d’une vis en 
platine, placés sur les faces correspon- 
dantes de la pièce et de la lame. 

Cette vis et ce ressort ont pour objet de 
défendre les surfaces sur lesquelles ils sont NZ 
placés contre le pouvoir oxydant des cou- Tr 
rants électriques. M 

Le fonctionnement de l'appareil s'établit de la manière suivante : 

Le courant partant du pôle positifI (fig. 1) passe par L, R, e, d, a, V (fig. 2), entre 
dans la bobine, où il fait un grand nombre de circonvolutions, puis sort au point S et 
retourne à la pile par l'intermédiaire de la lame M, communiquant au pôle négatif A. 
Le courant circulant dans la bobine aimante le tube en fer doux D, celui-ci transmet 
son magnétisme à l'extérieur par l'intermédiaire de la pièce également en fer doux €, et 
la lame d est soulevée; il résulte de cette action une solution de continuité entre d'et e. 
Le tube D, soustrait à l’influence du courant dont l’action est suspendue, cesse d’être 
aimanté, la lame & n'étant plus soutenue par la force de l'attraction mécanique, retombe 
par son propre poids, et d et e sont de nouveau en communication. Le courant se réta- 
blit, D s’aimante et soulève la lame 4, dont le mouvement produit une nouvelle solu- 
tion de continuité qui intercepte le passage du courant, etc... ; les mêmes effets se repro- 
duisent pendant toute la durée d’action de la pile. 

* À chacune de ces interruptions correspond un courant d’induction dans chacun des 
fils; on le recueille en plaçant les conducteurs aux bornes situées à l'extérieur. 

Si on dévisse le bouton 2 (fig. 3), dont le prolongement fait équilibre à un ressort 
soulevant la lame d, celle-ci s'applique contre le talon c de la bobine, et, par suite, le 
contact cesse entre la face inférieure du platine et la vis qui lui est opposée, il n’y a 
plus de circuit. Mais, en même temps, le courant est rétabli dans un autre point, au 
moyen de la communication du bouton avec le pôle positif I de la pile par l’intermé- 
diaire de e, R, L,et parle mouvement d'une petite goupille de platine fixée sur cette 
tige, ét'amenée, par la rotation même qu’on lui imprime, au contact du ressort Z, 
communiquant au pôle négatif À par V, tout le gros fil de la bobine, S et M. 

Pour peu que l’on ramène la tige vers sa première situation, la goupille abandonne 
son contact avecZ, le circuit est interrompu et un courant d’induction se produit dans 
chaque fil. — En tournant ainsi le bouton k alternativement en sens inverse, on obtient 
les intermittences aussi lentes qu'on le désire, 
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Ainsi, trois sortes de courants sont fournies par cet appareil, celui du gros fil (cou- 
rant inducteur, extra-courant de Faraday, courant de premier ordre de M. Duchenne), 
puisle courant du fil fin (courant induit, courant de deuxième ordre de M. Duchenne) ; 
enfin, on peut recueillir les courants réunis des deux fils. L'appareil adopté par le 
Conseil de santé fournit seulement le courant du fil fin (courant induit), divisé en deux 
sections. On voit donc qu’il n’y a pas de doute à émettre sur la prééminence que nous 
accordons au petit appareil de MM. Legendre et Morin. 

Quant à la série de réophores, il n’y a pas de différence, à l'exception de la suppres- 
sion des plaques de cuivre, dont l'utilité n’est pas prouvée. 

30 Réophores. — On donne ce nom aux instruments nombreux et variés qui servent 
à l'application de l'électricité aux organes malades. Tous les réophores compris dans 
l'appareil peuvent être ajustés aux extrémités des électrodes. Comme ces derniers, ils 
sont très bons conducteurs de l'électricité ; ils suffisent aux besoins ordinaires de la 
pratique. 

On ne peut séparer la description des réophores de l'indication de leur mode d’ac- 
tion et des règles de leur emploi. 

L’électricité peut être appliquée à la peau seulement ou portée sur les organes pro- 
fonds, soit par l'intermédiaire du tissu cutané, soit au moyen d’aiguilles qui le traver- 
sent. 

Manches communs NN’ en bois (fig. 4) 
garnis d’une virole en cuivre terminée 
elle-même par une vis. Un anneau faisant 
corps avec la virole reçoit l’extrémité 
libre de l’électrode. A ces manches peu- 
vent être ajustés, au moyen de la vis, la 
plupart des réophores. 

tP, godets en cuivre vissés sur les man- 
ches, qui sont eux-mêmes en rapport avec 
les électrodes. 


Ces godets peuvent être employés de 
plusieurs manières : 


19 Placés dans les deux mains du ma- 
lade, mouillées préalablement avec de 
l’eau acidulée, ils excitent dans les mus- 
cles des membres supérieurs, des secous- 
ses plus ou moins énergiques. Il en serait 
de même pour les membres inférieurs si 
on les mettait en contact avec la plante des pieds. 

20 Si on maintient l’un d’eux, garni d’une éponge mouillée, en contact fixe avec 
un point plus ou moins rapproché de la région malade, et.qu’on promène l’autre sur 
la peau sèche de cette région, 
on y détermine une sensation de chaleur et de rougeur. 

Lorsque la région sur laquelle on opère est très irritable, comme la face , par exemple, 
au lieu de mettre le godet en contact immédiat avec la peau, le médecin tient ce godet 
dans une de ses mains, préalablement humectée, dont il promène le dos sur la partie 
malade ; c’est ce que M. Duchenne appelle la main électrique. : 

30 Si l’on place dans chaque godet une éponge imbibée d’eau salée ou acidulée, et 
si l’on applique ces éponges sur la peau, préalablement mouillée, qui correspond aux 
organes qu’on veut impressionner, l'électricité surmontera la résistance de l’épiderme, 
et arriveva à ces organes sans lancer d’étincelles et sans léser la peau. 

C'est le moyen le plus généralement employé pour l’électrisation du système mus- 
culaire. 


Pinceau électrique, formé d’un faisceau de fils de cuivre (fig.5), déliés et rigides, sor 
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tant d’un cylindre du même métal, dans lequel on at le refouler, et susceptible d’être 
vissé sur un des manches N ou N. 





(Fig. 5.) 

Pour l'emploi de ce pinceau, exclusivement destiné à l’électrisation de la peau, cette 
membrane doit être sèche, et, pour plus de sûreté desséchée au moyen de poudre d’ami- 
don ou de riz. Le pinceau électrique s'applique de trois manières : 1° en frappant la 
peau de coups légers et rapides ; 2° en promenant ses pointes contre la surface cutanée 
30 en laissant, pendant quelque temps, les extrémités des fils en contact avec un point 
de la peau. Ce dernier procédé est fort douloureux; c’est le moxa électrique de M. 
Duchenne. 

Dans ces trois cas, un des godets, garni d'une éponge imbibée d'eau salée ou aci- 
dulée, est tenu en contact avec un point du corps correspondant à celui sur lequel on 
agit. 

Bouton électrique. C’est une tige en cuivre (fig. 6), légèrement 
recourbée, recouverte d’une couche isolante, pouvant se monter 
par une de ses extrémités sur la vis d’un des manches N N’et 
terminée, à son extrémité opposéé, par un renflement globulaire 
en laiton, Cet instrument a pour objet de porter l'électricité sur 
des parties profondes, telles que le pharynx, l’origine de l’œsophage, le rectum, etc. 
Le circuit est fermé, dans ce cas, par l'application d’un des godets, garni d’une éponge 
mouillée, appliqué sur les parties correspondantes de la surface du corps. 

Il serait facile de donner au bouton électrique une disposition qui permettrait de 
faire arriver directement l'électricité au col de la vessie ou sur les parois vésicales, ce 
qui a été fait d’ailleurs. 








CLINIQUE MÉDICALE. 


DE L’APOPLEXIE DE LA MOBLLE ÉPINIÈRE ; 


Par le docteur Frédéric Durrau, chef de clinique de la Faculté de Paris (1). 


VII 


Chez un individu exempt de prédisposition paralytique, c’est-à-dire sans antécédents 
hystériques, sans cause d'intoxication saturnine ou autre, quand il se manifeste une 
paralysie des extrémités inférieures qui, après avoir persisté pendant un certain temps, 
se dissipe peu à peu, on considère, non sans quelque raison, ces accidents comme liés 
à une congestion de la moelle. Olivier nous en fournit plusieurs exemples. Mais des 
accidents de ce genre ne pourraient-ils se présenter à la suite de l’apoplexie myélique ? 
En d’autres termes, l’hémorrhagie de la moelle est-elle susceptible de guérison et 
permet-elle à un membre paralysé de recouvrer par la suite ses mouvements, contrai- 
rement à l'opinion formulée par M. Gendrin dans la note citée précédemment ? Exa- 
minons d’abord ce qui se passe dans le cerveau et nous retrouverons ensuite dans la 
moelle un même ordre de faits. Or, il est constant qu’à la suite d’une hémorrhagie céré- 
brale l’hémiplégie peut se dissiper et le malade ne succombe que longtemps après 
avoir repris l’usage de ses membres paralysés. Ici pourtant il ne s’agit point d’une 
congestion mais d'une hémorrhagie, ainsi quele démontre l’autopsie. On rencontre alors 
dans la masse encéphalique des cicatrices linéaires, qui avaient, sans contredit, échappé 
à nos devanciers, et ce travail de réparation a été suivi pas à pas. Les parois du kyste 


(1) Suite et fin, — Voir les uuméros des 17, 22 et 26 Février. 
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sont susceptibles d'adhésion, et, après la résorption du caillot et de la sérosité, il 
ne reste, comme indice de l’hémorrhagie cérébrale, qu'une cicatrice linéaire de peu 
d’étendue. Aussi quelques auteurs avaient-ils cru devoir admettre que toute trace de 
kyste apoplectique peut disparaître (1). Quelque exagérée que soit cette opinion, elle 
n’en montre pas moins la facilité des méprises et il n’est pas surprenant que des cas 
de ce genre aient été envisagés comme des paralysies essentielles ou de simples con- 
gestions, puisque la myotilité et la sensibilité reparaissent dans les parties primitive- 
ment affectées. N 

Ce qui se passe dans le cerveau s’observe-t-il dans la moelle ? Reconnaissons d’ abord 
que les hémorrhagies de ce dernier organe sont loin d’être aussi fréquentes que celles 
du cerveau et l’on ne sera plus étonné du petit nombre de faits que nous avons à 
notre disposition. 

Le plus remarquable , sans contredit, est celui qui est figuré par M. Cruveïlhier et 
dont nous avons résumé plus haut les phénomènes cliniques ; le malade vécut cinq 
ans après son accident, il avait recouvré les mouvements dans le bras et la jambe gau- 
ches. Une trame cellulo-fibreuse très dense représentait l’ancien foyer apoplectique. 
L’anatomie pathologique prouve ainsi que les paraplégies de cette nature sont curables, 
et la physiologie expérimentale en a également donné la démonstration. Les Comptes- 
rendus de la Société de biologie (2) renferment la relation d'expériences tentées par 
M. Brown-Séquard sur la section de la moelle et le rétablissement de la fonction ner- 
veuse dans les extrémités inférieures. Il résulte de ces recherches, que des pigeons, sur 
lesquels on avait pratiqué cette section, ont repris peu à peu l’usage de leurs mem- 
bres. Il ne saurait donc y avoir aucun doute sur le retour des fonctions de la moelle 
après une solution de continuité dans cet organe. 


. Mais un fait non moins important, et qui ressort des mêmes expérimentations, c’est 
Ja remarque de M. Follin (3) touchant la nature de la reconstitution de ce centre ner- 
veux. Ce judicieux observateur a trouvé queles cicatrices des plaies anciennes renfer- 
maient des fibres nerveuses ayant tout à fait l'aspect normal, et se continuant avec les 
fibres des parties intactes de la moelle. On sait, de plus, que M. Schiff, de Francfort, à 
nié les conclusions de Waller, de Bonn ; suivant ce physiologiste, M.Waller aurait pris 
pour des fibres embryonnaires les fibres anciennes, vides de leur contenu, et sur la gaine 
desquelles on observe des noyaux ; aussi conçoit-il sans peine qu'après sept ou treize 
jours, un nerf divisé puisse reprendreses fonctions (4). La physiologie, d'accord en cela 
avec l’observation clinique, nous permet maintenant de considérer comme susceptibles 
de guérison les paraplégies déterminées par une solution de continuité de la moelle. 
Dans ces circonstances, il n’y a pas, à proprement parler, reconstitution de la sub- 
stance nerveuse; les parties primitivement séparées se réunissent par cicatrisation; on 
ne voit pas alors se former nécessairement et de toutes pièces un nouvel élément 
nerveux entre les deux surfaces de section. 

La moelle étant soumise aux mêmes lois de réparation que la masse encéphalique, 
la connaissance de ces faits doit rendre plus difficile l'admission des paraplégies sans 
lésions organiques. Nous n'avons pas la prétention d’assigner une cause semblable 
à toutes les paralysies des extrémités inférieures; notre but était seulement de prouver 
que ce qui était inconnu jadis impose aujourd’hui une grande réserve dans les juge- 
ments. Cette opinion se trouve, du reste, très nettement exposée par Olivier. « Je ne 
doute pas, dit cet auteur, que plus d’un cas d’hémiplégie due à l’hématomyélie n’ait 
été présenté coïnme exemple de paralysie nerveuse, d’abolition du mouvement et de 
Ja sensibilité sans apoplexie (apoplexia sine materia, apoplexie nerveuse) (5). » Si l’on 


(1) Béclard, cit. du Compendium de médecine, art. APOPLEXIE. 
(2) Mémoires de la Société de biologie, 1851. 

(3) Ibid. 

(4) Compte-rendu de l'Académie des sciences, 1854. 

(5) Loc, cit. 
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veut connaître les conséquences qu’entrainent les maladies réputées sine materia, il 
suffit de parcourir un article publié par les Archives, dont la sage réserve est connue 
“de tout le monde. A la suite d'une observation d’apoplexie sans altération quelconque, 
extraite du journal la Clinique (tome IT, n° 48), on lit, en effet, les lignes suivantes : . 
« Ce fait, ajoute l’auteur, prouve, à mon sens, qu’il est des cas où il est impossible 
» d'expliquer le développement d'une maladie sans lui assigner pour cause prochaine 
» un dérangement dans les propriétés vitales... De bonne foi, — c’est le commenta- 
» teur qui reprend — croit-on expliquer quelque chose avec un dérangement de pro- 
» priétés vitales? Qu'est-ce qu'une propriété vitale considérée comme quelque chose 
» capable de produire une maladie? Dire que le dérangement et l'abolition des fonc- 
» tions de l’encéphale, de sa manière de vivre, ont été produits par un dérangement 
» de ses propriétés vitales, n'est-ce pas une logomachie qu'on ne peut comparer 
» qu'à l'explication donnée par le médecin de Molière de la propriété dormitive de 
» l’opium? (1) » Ce passage ne réclame aucun commentaire, et ce qu’on pourrait y 
ajouter ne ferait que lui enlever de son importance critique. 


VII 


Après les détails qui précèdent, ce que nous voulons dire du diagnostic différentiel 
des paraplégies doit se trouver réduit à quelques propositions; la concision nous est 
maintenant imposée. | 

Toutes les paralysies des extrémités inférieures, quelque soin que l’on melte à les 
étudier, présentent un cortége à peu près semblable de symptômes : abolition plus ou 
moins complète de la sensibilité ct de la contractilité musculaire, survenue avec une 
rapidité variable, et précédée ou non de douleurs rachidiennes. Dans certains cas, il 
est des phénomènes qui mettront l'observateur sur la voie de la nature du mal : une 
femme a-t-elle eu précédemment des accidents nerveux, on peut présumer l'existence 
d’uné paraplégie hystérique ; ailleurs, c’est la profession du malade qui révèlera une 
intoxication par le plomb, le cuivre; enfin, on connaît des paraplégies conséeutives 
aux affections des organes génito-urinaires, et le livre remarquable de M. Leroy, 
d’'Étiolles (2), renferme un grand nombre d'exemples de ce genre. Mais rien de spécial 
ne peut guider le praticien; aussi croyons-nous que l'exploration de la contractilité 
électro-musculaire, telle que l’a formulée M. Duchenne (3), est appelée à rendre ici de 
grands services. 

Sous ce rapport, les paraplégies peuvent être divisées en deux groupes : dans les 
unes, il y a intégrité de la contractilité électrique; chez les autres, cette propriété est 
abolie, ou, du moins, notablement affaiblie. Parmi les premières, se rangent les para- 
plégies hystériques, celles qui sont liées aux affections cérébrales et génito-urinaires, 
enfin celles qu’on a appelées rhumatismales, et dont on ignore encore la véritable 
nature : dans tous ces cas, l'électricité d’induction ne révèle aucun trouble dans la 
contractilité musculaire. Il n’en est plus ainsi dans les paraplégies qui constituent la 
seconde catégorie, c’est-à-dire à la suite de l’intoxication saturnine ou des maladies de la 
moelle, et c’est de celles-ci que nous devons nous occuper. Or, dans les empoisonne- 
ments par le plomb, on observe en même temps une paralysie dans d’autres muscles, 
et il est notoire que les extenseurs de l’avant-bras sont lésés en premier lieu, de telle 
sorte qu’en dehors des parties affectées, on trouve constamment l'indication dela cause 
morbide. Quant aux maladies de la moelle, elles se comportent ainsi qu’on l’a vu dans 
les observations I et II. Dans ces deux faits, qui offrent une parfaite conformité pour 
les détails, la contractilité électro-musculaire, intacte les premiers jours, disparut peu 
à peu, d’abord dans les muscles de la région externe, puis dans ceux de Ja régiom 
postérieure de la jambe, enfin dans ceux de la cuisse; c’est dans l’espace de quelques 


(1) Archives générales de médecine, t. XXI, p. 262. 
(2) Des paraplégies, {"° partie. 
(3) Op. cit. 
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jours que ces phénomènes ont eu lieu. Aussi toute paraplégie indépendante d’une frac- 
ture de la colonne vertébrale est-elle l'indice d’une lésion grave de la moelle, quand 
l'électrisation localisée constate un affaiblissement rapide de la contractilité avec anes- 
thésie de la peau. | | 

Nous trouvons la confirmation de ce diagnostic dans les expériences tentées par 
M. C. Bernard, sur l’excitabilité électrique des nerfs moteurs purs ou mixtes. D’après ce 
physiologiste, tant que le nerf tient à la moelle, il perd sa propriété de la périphérie 
au centre et cette abolition de la propriété excitatrice s’observe quand l’animal périt 
par hémorrhagie ou empoisonné par le curare, c’est-à-dire quand la vie s’éteint gra- 
duellement par affaiblissement progressif de toutes ses propriétés (1). N’en est-il pas 
ainsi dans les apoplexies de la moelle, puisque le nerf n’est pas séparé du centre ner- 
veux rachidien et puisque la contractilité électrique disparaît successivement des extré- 
mités en remontant vers l’origine du membre ? 


IX 


Il n’est guère d'influence pathogénésique qui n’ait été invoquée pour expliquer la 
nature et le mécanisme de formation des maladies de la moelle. Nous ne ferons pas ici 
le dénombrement des causes signalées par les auteurs. Mais dans les observations 
d’apoplexie de la moelle que nous avons pu examiner, un point nous a semblé, par sa 
constance, digne de fixer l'attention : un effort ou une fatigue prolongée dont la résul- 
tante aboutit à la portion lésée de la moelle paraît avoir déterminé l'apparition des 
accidents. Ainsi, chez l’un, c’est la fatigue d’un long voyage en voiture, chez l’autre, 
une longue marche à pied. Notre malade (obs. Ire) ne rapportait ses accidents à aucune 
cause appréciable, mais, dans ses antécédents, on retrouve un document qu’on ne 
saurait négliger; car il pourrait n'être pas étranger à la formation de l’hémorrhagie 
myélique. Depuis six mois, en effet, cet homme travaillait dans l'attitude verticale, les 
bras tendus au-dessus de la tête, afin de placer des moulures à un plafond. On ren- 
contre aussi des paraplégies que quelques auteurs rattachent à des hémorrhagies, 
d’autres à une congestion de la moelle, chez les individus qui pratiquent le coït dans 
la station. Or, dans ces circonstances, n'est-ce pas précisément vers le renflement lom- 
baire de la moelle que convergent les divers efforts destinés à conserver au rachis sa 
direction verticale et sa rigidité ? 

La pathologie vétérinaire peut fournir une preuve à l'appui de cette proposition. .et 
il est intéressant de rapprocher ce qu’on observe chez les animaux des phénomènes 
que nous avons passés en revue. Dans un mémoire sur les maladies de la moelle épi- 
nière chez le cheval (2), M. Bouley attire l’attention sur une forme de paraplégie con- 
sécutive à une altération spontanée de la moelle et indépendante d’une lésion trauma- 
tique du cordon rachidien. Cette paralysie du membre postérieur se manifeste d’une 
manière presque foudroyante, sans intéresser d’abord en aucune façon le reste de l'or- 
ganisme; elle enlève l’animal le deuxième ou le troisième jour, quelquefois plus tôt. 
La circonstance la plus remarquable, au point de vue qui nous occupe, c'est que ce 
mal frappe de préférence les animaux jeunes, forts et vigoureux, employés à des tra- 
vaux pénibles, notamment les limoniers. | 

Si Fon prend en considération l’influence morbide de l'attitude ou des efforts pro- 
longés, on comprend aisément pourquoi les chevaux limoniers sont atteints plus fré- 
quemment que les autres. Il n’est pas rare, en effet, de voir plusieurs chevaux placés 
dans un même attelage les uns à la suite des autres, et c’est surtout au dernier d’entre 
eux, autrement dit au limonier, qu'est réservée la tâche la plus pénible. Forcé de 
lutter, d’une part, contre la charge de la voiture, de l’autre contre des tractions exer- 
cées souvent en sens contraire par les premiers chevaux de l’attelage, le limonier se 


(1) CI. Bernard, Leçons sur la physiologie et lu pathologie du système nerveux, 1858, tome [°, 
dixième leçon, 


(2) Recucil de médecine vétérinaire, année 1830. 
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trouve être le siége d’un mouvement angulaire dont la résultante aboutit à la région 
lombaire de cet animal. Cette explication est, il est vrai, bien mécanique; mais rap- 
_prochée de ce qui s’observe chez l’homme, elle acquiert une valeur plus considérable. 
Dans les deux cas, mêmes accidents, même cause présumable, l'attitude verticale pro- 
longée et l'extension presque permanente du cordon rachidien. Depuis longtemps, du 
reste, M. le professeur Piorry a insisté sur les conséquences funestes de la station pro- 
longée, et l’article qu’il y a consacré (1) ne devrait jamais être perdu de vue. Cette 
notion étiologique ne se trouve pas, il est vrai, constamment confirmée; àinsi, dans 
l'observation suivante, la mort subite, due à une hémorrhagie de la moelle, “parait 
avoir été indépendante de la cause que nous signalons. 


OBSERVATION IV. — Mort subite trois semaines après l'accouchement. — Apoplexie de {a 
moelle (2). 


M®° P..., grande et forte, d’une bonne constitution, accouche heureusement; trois semaines 
après, au moment de la convalescence, elle va à l’église Saint-Roch. C’élait en mars ; il faisait 
encore froid ; elle rentre chez elle, commençant à éprouver un léger malaise. Engourdissement 

aux pieds, remontant ensuile jusqu'aux hanches ; le soir, douleurs dans les extrémités supé- 
rieures, impossibilité de mouvoir les jambes. Respiration difficile, face cyanosée. Mort treize 
heures après le relour de l’église. 

| _L'autopsie a été pratiquée par MM. Récamier, Lerminier et par mon père. Tous les organes 
étaient sains : cerveau, poumons, cœur, foie, rate, ulérus, ovaire, etc. Mais en ouvrant le 
canal rachidien, on constate un épanchement de sang s'étendant depuis la dixième jusqu’à la 
douzième vertèbre dorsale, et ayant complétement désorganisé la moelle en ce point. 


Rien, chez cette malade, ne peut justifier l’étiologie que nous cherchons à invoquer 
pour un certain nombre de paraplégies, à moins de considérer le travail de l’accou- 
chement comme une cause destinée à augmenter la stase veineuse qui, d’après Olivier, 
constitue l’état normal de la moelle. Dans cette hypothèse, on serait en droit de nous 
demander pourquoi cet accident n’est pas plus fréquent pendant ou après la parturition. 
Aussi, cette explication ne doit-elle être acceptée que sous toute réserve. Ne serait-il 
‘pas plus probable de supposer que cette femme Aydrémique — comme le sont la plu- 
part des malades qui ont été soumis à des pertes de sang un peu considérables — ait 
présenté une de ces apoplexies aussi fréquentes dans l’hydrêmie que dans la pléthore 
sanguine, et que M. Andral a signalées avec juste raison (3)? Mais il n’en est plus ainsi 
pour les faits précédents ; et, bien qu’une foule d'individus s’exposent à une station 
verticale prolongée, aux efforts qu’elle occasionne et à la fatigue qu’elle détermine 
dans la région lombaire, sans être frappés de paraplégie, nous croyons néanmoins 
que cette influence ne serait pas étrangère à la production des maladies de la moelle. 


X 
En terminant ce travail, nous concluons que : 
19 L’hémorrhagie de la moelle peut être précédée du ramollissement de cet organe; 


20 Les douleurs qui annoncent l'apparition de la paralysie sont l'indice de ce ramol- 
lissement ; 

30 Le pronostic est toujours g grave, la marche de la maladie est rapide ; 

A Les papaplégies essentielles jadis très nombreuses, ne forment plus aujourd’ à 
qu’une exception destinée à s’effacer de plus en plus; 

50 Les hémorrhagies de la moelle, comme celles du cerveau, sont susceptibles de 
guérison ; 


60 Il en est de même pour les paralysies qui en dépendent ; 


nu 


(1) Piorry, Traité de médecine pratique, t. VII. 
(2) Eug. Moynier, Des morts subites chez les femmes enceintes, etc., p. 129. 
. (8) Andral, Clinique médicale, t, X. 
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70 L'examen de la contractilité électro-musculaire ne saurait être négligé dans l’ étude 
des paraplégies ; 

8° A la suite de l’apoplexie de la moelle, les muscles perdent rapidement leur con- 
tractilité électrique dans les parties paralysées : 

99 Enfin, en dehors de toute au:re notion étiologique, l'attitude verticale toto 
parait exercer une influence puissante sur la production des maladies de la moelle épi- 
nière. 
RE 
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«… Et puis l’homme tient à tout, et il est impossible de le considérer dans un état patho- 
logique quelconque, sans le considérer dans ses rapports avec toute chose. » 

Cette phrase, perdue à la page 62, aurait pu servir d’épigraphe au livre de M. N. Dally. 
L’auteur semble, en effet, s’être proposé de réaliser l’apophthegme «tout est dans tout, » 
contre lequel proteste si volontiers mon savant collaborateur, M. Béhier. Cela peut être curieux 
pour le lecteur ami de l'imprévu, à qui ses loisirs permettent de suivre l’auteur en toutes ses 
digressions ; mais celui qui ne lit pas seulement pour lire, et qui court après la pensée de l’au- 
teur, trouve cela quelque peu impatientant. 

Que M. Dally souffre que je lui dise la vérité. J'ai ouvert son ouvrage d’une main bienveil- 
lante et avec le désir de n’y rien trouver à blâmer. Les comptes-rendus louangeurs qui en ont 
été faits, — quelques-uns par des plumes illustres, — la nature même du sujet, d'autres 
raisons encore, me portaient à le supposer plein de choses excellentes; sous ce rapport, je n’ai 
pas été trompé ; les bonnes choses y abondent, mais il y en a trop. Cette abondance de détails, 
ce luxe d’érudition, ces citations suivies de longues discussions, ces excursions continuelles à 
droite. et à gauche, cette école buissonnière historique et sacrée, où se complaît M. Dally, 
font perdre de vue, à chaque instant, le but qu’il se propose d’atteindre, et fatiguent le lecteur 
si elles ne le rebutent pas tout à fait. 

Je n'ai pas l'honneur de connaître M. Dally, et je ne sais rien de lui, sinon qu’il est Fran- 
çais; j'ai eu besoin, plus d’une fois, en le lisant, de me rappeler sa nationalité, afin d’écarter 
une illusion dont la persistance m’obsédait. 

Je me figurais que l’auteur de l’ouvrage que j'avais sous les yeux était quelque dignitaire 
d’une principauté tranquille de l'Allemagne, lequel,riche et n’ayant rien à faire, s'était un jour 
amouraché de cinésiologie, un peu séduit, comme c’est la coutume au delà du Rhin, par 
l’étrangeté du mot. Je me figurais M. le conseiller faisant venir de tous les pays tous les livres 
qui, à un titre ou à un autre, se rattachaient à son sujet de prédilection, et les lisant cons- : 
ciencieusement, la plume à la main, prenant des notes et ne laissant échapper rien. Puis, 
après de nombreuses années, ne voulant pas que tant d'argent dépensé en achat de biblio- 
thèques, et tant d'heures passées en lecture fussent perdues, envoyant en bloc à l'imprimerie 
tous ces feuillets de notes, précieusement conservés... 

On peut, de cette façon, publier un gros volume; il faut procéder autrement pouf faire un 
livre. 

M. Dally semble avoir eu parfois conscience de la défectueuse confection de son œuvre; il 
laisse du moins échapper cet aveu à la page 632. « Du reste, nous ne produisons iei que des 
notes qui, plus tard, seront rédigées en un corps de doctrines. » 

Le meilleur secrétaire qu’il puisse choisir pour celle rédaction définitive est une paire de 
ciseaux, très longs et bien affilés. 

Voyons d’une manière générale, si nous pouvons, comment l’auteur a entendu distribuer son 
ouvrage. 

Les Grecs comprenaient par le mot cénèse toute espèce de mouvement dont la figure, le 
rhythme, la mesure étaient exactement déterminés, comme dans la pantomime, la danse et les 
autres exercices. M. Dally divise la cinésiologie où science du mouvement en cènésie éduca- 
tionnelle, cinésie hygiénique, cinésié thérapique, et son ouvrage lui-même en quatre parties : 
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.. «L'introduction, dit-il, contient nos vues philosophiques sur l'unité de l’espèce humaine 
et des traditions primitives, sur la dispersion des tribus, pour aller, selon la configuration natu- 
relle de la terre, se constituer en corps de nations, et sur les modifications du langage qui 
amenèrent la variété des langues, tout en perpétuant le principe de. leur unité. » 

Cette introduction qui se développe pendant 65 pages et qui est sans doute intéressante au 
point de vue de la lexicologie comparée et de la géographie, est complétement étrangère à l’objet 
que se propose de traiter l’auteur? Que l'espèce humaine soit une ou multiple qu'est-ce que 
cela fait à la science du mouvement. Je demande sérieusement à M. Dally, si demain, on lui 
démontrait que l'unité de l’espèce est une erreur, quelle application de la cinésiologie aban- 
donnerait-il ou modifierait-il ? Gela ne changerait absolument rien à ce qu’il y a de sérieux et 
de bon dans son livre, et la meilleure raison que je puisse luien donner, c’est que les soi-disant 
preuves qu’il apporte en faveur de l'unité de l’espèce, ne prouvent rien. Cela ne peut donc pas 
l'engager. Elles ne prouvent rien, dis-je, et n’était la crainte de tomber, moi aussi, dans une 
digression trop longue, il me serait, je crois, facile de le lui montrer. Les travaux des mo- 
dernes sur l’origine des langues, ceux, entre autres, de M. Chavée, sur lesquels s’appuie 
M. Dally, sont admirables, mais ils laissent subsister tout entière la question de l’unité ou de la 
multiplicité de l’espèce. C’est un point sur lequel je reviendrai prochainement, à propos du 
livre de M. Georges Pouchet, intitulé : De la pluralité des races humaines. 
 « La première partie, continue l’auteur, est consacrée à rechercher les traditions relative 
_à l'usage du mouvement artificiel, depuis les premiers âges de l’homme jusqu’au commence- 
ment de notre ère, en Orient, au Centre, et à l'Occident. 

».. La deuxième partie comprend des recherches semblables, eu égard à l'Occident seulement 
et depuis le xvi° siècle jusqu’à nos jours. 

» La troisième, qui commence avec le x1x° siècle, contient les applications scientifiques des 
mouvements, failes par les hommes les plus éminents de la médecine moderne, et les comptes- 
rendus des principaux ouvrages qui ont rapport à la cinésiologie. 

» La quatrième partie est destinée à l'étude des mouvements naturels et des mouvements 
artificiels dans leurs rapports avec l’électricité, la lumière et le calorique, avec l’anatomie, la 
physiologie et la pathologie. 

_ » Cette théorie, ajoute M. Dally, sera suivie de ses applications à l'éducation de l’homme, 
à l’entrelien de la santé et au traitement des maladies. » | 

Ainsi, tout ce gros volume n’est qu’une préface ; — la dernière réflexion de M. Dally nous 
en avertit. — Ge compendieux catalogue des archives du passé ne constitue que les prolégomènes 
de ce qui nous intéresse directement, nous médecins. Toutefois, dans la quatrième partie, 
l’auteur aborde certaines questions de physiologie, et jai un instant espéré qu'il allait serrer 
de plus près son sujet; mais, là encore, sa prolixité m’a fait perdre patience. Que le lecteur en 
juge. 

A la page 620, il se demande si la division des mouvements en volontaires et involontaires, 
admise par les physiologistes modernes, est fondée. Il rapporte un passage, très remarquable, 
de M. Flourens, sur la volonté, envisagée comme cause provocatrice éloignée des mouvements; 
puis un passage de M. J. Béclard, en guise de commentaire du précédent, Non convaincu par 
ces deux autorités, il reprend, dit-il, les choses de plus haut et se pose celte question : qu’est- 
ce que le mouvement ? mais avant de se répondre, il croit nécessaire de disserter sur la notion 
des forces et, s’'échappant par la tangente, il se livre sur les concepts de vie, de mouvement 
et d’être, à toute la fantaisie de son imagination. Une fois emporté dans les régions de la 
réverie, il fait appel aux choses les plus disparates : aux obscurités allemandes, aux mathéma- 
tiques, aux textes saints, aux radicaux sanscrits, etc. — { pourquoi sanscrits ? pourquoi 
M. Chavée plutôt que le vénérable abbé de la Touche ? ce dernier retrouvant l'origine des 
langues indo-européennes dans les racines hébraïques, aurait dû voir, ce me semble, adopter 
de préférence son système par M. Dally qui se préoccupe si fort de la tradition biblique). 
Entre temps, il étudie les propriétés des nerfs et il compare pour les différencier ce qu'il 
appelle l’anthropo-dynanisme avec l’électro-dynamisme ; il prend, en forme d'exemple, la 
main, qu'il considère comme l'instrument par excellence pour appliquer l’action nerveuse, 
comme l'appareil extérieur de l’anthropo-dynamisme. Arrivé là, et fidèle à son procédé tan- 
gentiel, il se rend {a main, — qu'on me passe celte plaisanterie — et il trace, de cet organe, 
une monographie complète et qui n’occupe pas moins de 66 pages à grande justification, — 
presque la matière d'un volume, format réduit — cette monographie, d’ailleurs est remplie 
de considérations neuves, élevées, importantes ; par malheur, elle fourmille de phrases comme 
celle-ci (p. 674): « La main, par son mouvement de supination, peut regarder le ciel et adresser 
_NoS vœux au Créateur ; » — ou d’alinéas dans le genre de cnlui-ci (p. 741) : 
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« Mais l’homme n’est pas seulement un animal; il est homme, ct son hominalité est néces- 
sairement représentée par une quatrième Spèhre d’action concentrique aux trois autres, mais 
d'un rayon plus grand, celle de l’âme #mmortelle, dont le calorique, la lumière et l'électricité 
d’espèce psychique sont en rapport par les trois forces d'espèce cutanée, avec la matière orga- 
nisée, par les Llrois forces d'espèce grand sympathique avec la matière organisée végétale, et 
par les trois forces d'espèce cérébro-rachidiennes avec la matière organisée animale ; de même 
qu’elle est en rapport pas son calorique, sa lumière et son électricité psychiques avec le calo- 
rique, la lumière et l'électricité d'espèce infinie, comme surface, rayon et centre de la sphère 
de l'infini. De là cette idée si vraie ; la nature de l’homme participe de la nature de Dieu, 
consors divinæ nature. » 

Une note au sujet de cette citation: D les mots soulignés l’ont été par l’auteur lui-même ; 
2° je ne commets pas une perfidie en isolant ce passage de ce qui le précède et de ce qui le 
suit, puisque après avoir lu tout ce qui eût pu l’éclairer, je le trouve absolument aussi obscur 
qu'avant. Mes lecteurs verront bien que dans cet ordre d'idées, rien ne peut faire la lumière. 
— Je continue : 

L'auteur, on ne se le rappelle peut-être plus, s'était demandé s’il y avait des mouvements 
volontaires et des mouvements involontaires. Il s’était demandé cela à la page 622 ; il y revient, 
— après quels circuits! — à la page 731, et voici comment, à son dire, « cette question si 
controversée se trouverait résolue, » 

L’âme étant une sphère dont le rayon est la volonté, « un mouvement involontaire dans la 
sphère de l’âme, serait la négation même de l'âme, dont le rayon est la volonté. » 

Pareillement, Tesprit (qui n’est pas la même chose que l'âme), étant une sphère dont le 
rayon est l’inslinct, «un mouvement involontaire ou volontaire dans la sphère de l'esprit, sup- 
poserait l’exacte superposition de deux surfaces sphériques semblables, celle de l’âme et celle 
de l'esprit, l’une et lPautre concentriques, il est vrai, mais différentes de rayons : cette super- 
position serait une absurdité; et les deux sphères restent distinctes. » 

« En résumé, il y a une activité spontanée volontaire et une activité spontanée instinclive; 
mais il ne peut y avoir de mouvements involontaires, ni sous le rapport de la volonté, ni sous 
celui de l'instinct. Lors même que la volonté cède à une force quelconque, elle ne cède que 
parce qu’elle le veut librement, c’est-à-dire par la consciente volonté de son impuissance. Aussi, 
c’est par abus que l’expression de mouvements involontaires aurait été introduite et se 
serait maintenue dans les traités de physiologie, où elle est très embarrassante, disent les 
auteurs. » 

A mon tour je me résume et je termine cette analyse, où la critique, contre mon gré, prend 
une trop large place. Que faudrait-il faire pour que le volume de M. Dally deviat un bon 
livre? — Y mettre de l’ordre et le débarrasser de toutes ces vaines spéculations, de tout ce 
mysticisme qui embroussaille la science quand il ne la déshonore pas. Cette élimination le 
diminuerait beaucoup, mais l'extrait du moins en pourrait être excellent, 


IT 


Cette concentration, que bien peu d’auteurs ont le courage de s'imposer, dont ils ont hor- 
reur comme d’une mutitation, a été faite, en partie, pour le livre de M. Dally; non par lui, 
mais par un homonyme qui le touche de près. 


Le 28 janvier dernier, M. A.-F.-Eugène DALLY soutenait, devant la Faculté de HéeUne de 
Paris une thèse inaugurale intitulée : 


PLAN D'UNE THÉRAPEUTIQUE PAR LE MOUVEMENT FONCTIONNEL. 


Thèse extrêmement remarquable, et à l'examen de laquelle, l’espace me manquant, je ne 
pourrai pas consacrer tout le temps que j'aurais voulu. M. Eugène Dally ne sait peut-être pas 
tout ce que sait M. W Daily, l’auteur du livre dont je viens de parler, mais ce qu’il sait, il le 
sait mieux, et il possède ce qui manque au premier : une méthode, Ces deux auteurs-se com- 
plètent Pun par l’autre, en ce sens qu'ils offrent, à eux deux, un spécimen des phases par les- 
quelles, selon M. Aug. Comte, l'esprit humain accomplit son développement. M. N. Dally 
reprèsente les périodes théologique et métaphysique ; M. Eug. Dally marche dans la voie du 
positivisme. 11 est possible que le premier n’ait pas conscience du point où il en est encore; 
pour le second, cette notion est parfaitement nelte; et cette différence seule établirail un avan- 
tage immense en faveur de la doctrine qu’il a embrassée. 

Sa thèse, du reste, s'ouvre par une profession de foi catégorique à cet égard. Cela est ferme, 
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clair, sans ambiguïtés ; avec lui, on sait du moins sur quel terrain on pose le pied et où l'on 
va ; choses plus rares qu’on ne pense. 

Quant aux idées contenues dans la thèse de M. Eug. Dally, je ne puis ni les discuter en quel- 
ques lignes, ni même les énumérer toutes. Qu'il me suffise de dire qu’il rejelte résolument et 
sans exception, toute la thérapeutique dite spécifique, toutes les médications qui, de près ou 
de loin, relèvent de l'empirisme. Il ne comprend et n’admet que la thérapeutique dite ration- 
nelle, et ne voyant, avec Broussais et d’autres maitres illustres, dans les maladies que des 
organes malades, il cherche à combattre les lésions par l'exercice même de la fonction momen- 
tanément troublée, ou, comme il le dit, par le mouvement fonctionnel, 

Cette idée n’est pas nouvelle, et, sans parler ds con lemporains, on la retrouve dans Asclé- 
piade Brusse, dans Galien, dans Borellus, et, surtout, dans Érasistrale, qui faisait une si rude 
guerre à la polypharmacie de son temps. 

Mais ce qu’on ne retrouve pas chez ces vieux maitres, c’est la systématisation absolue de cette 
pratique, telle que l’essaie M. Eugène Dally. 

Une chose m'a surpris dans la thèse de M. Eugène Dally, c’est l’anathème qu’il formule, à 
plusieurs reprises, contre l'observation pure. De sa part, cela est assez singulier pour que j'aie 
tenté de me rendre compte de ce qu’il entendait par là. Je crois que, par observation pure, it 
véut parler de l’empirisme ; mais je regrette qu'il ait fait ces deux expressions synonymes. 
Quelle que soit la thérapeutique que l’on adopte, spécifique, empirique, rationnelle, si elle 
ne part pas de l'observation et si elle n’y aboutit pas; si elle ne trouve pas dans l'observation 
son point de départ et sa raison d’être, je n’entends plus rien ni à la méthode positive, ni 
à la thèse de M. Eug. Dally. 

Encore un mot : M. Eug. Dally avait pour président, lors de sa dernière épreuve probatoire, 
M. Piorry, et, à l'occasion de la thèse de son élève, le savant professeur de la Charité fait, en ce 
moment, une série de leçons sur le sujet qu’a si bien traité M. Eug. Dally. 


D' Maximin LEGRAND, 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 23 Février 1859. — Présidence de M. Decuise fils. 


M. LarREY donne lecture d’une observation envoyée par M. LHONNEUR, aide-major à l’hô- 
pital du Dey, à Alger; elle est intitulée : Disjonction des os maxillaires supérieurs, avec enfon- 
cement du maxillaire droit; — fracture au niveau de la symphyse du maxillaire inférieur ; — 


fracture sus-condylienne du fémur droit, — (Nous publierons cette observalion dans nn pro- 
chain numéro.) 


TRACHÉOTOMIE, 


M. le docteur FERRAND (de Mer) adresse à la Société de chirurgie un travail intilulé : Opéra- 
tion de trachéotomie pour croup; extraction de la canule trois mois après l'opération ; gué- 
rison; considération sur le traitement du croup et sur la trachéotomie. 


M. Guersanr fut chargé d’en faire un rapport. Voici un résumé de Pobservation et du rap- 
port dont la discussion a commencé dans cette séance : 


Un enfant de 7 ans, d’une constitution délicate, est pris de toux enrovée le 45 janvier 1853. 
Le 17, on ne constate aucune fausse membrane dans la gorge, bien que la voix soit éteinte et la 
respiration gênée (potion émétisée). Le 18, l'oppression augmente; menace de suffocation. 
M. Ferrand pratique la trachéolomie, lentement, comme le conseille M. Trousseau, et attend, 
pour ouvrir la trachée, que l'écoulement du sang soit arrêté. L'opérateur cautérisa la trachée 
avec une solution de nitrate d'argent au quart, et donna le conseil aux parents d’instiller 
quatre fois par heure des gouttes d’eau tiède dans la canule. Il ne sort aucune fausse mem- 
brane ; néanmoins, la diphthérite se manifesta sur la plaie le 6 février, et on y pratiqua une 
forte cautérisalion, ainsi que sur un ancien vésicatoire, où la fausse membrane apparut le 19. 
Dans la nuit du 26 au 27 mars, plus de cinq semaines après l'opération, l'enfant, qui allait 


mieux, a expulsé par la canule plusieurs lambeaux de couenne, La canule a pu être définitive- 
ment retirée le 45 avril. 


Dans ses réflexions, M. Ferrand fail remarquer la persistance de la diathèse couenneuse, il 


398 + L'UNION MÉDICALE. 





LE comme très utile d'opérer léntement, comme le conseille M. Trousseau, il pense que la 
méthode par laquelle on entre d’emblée dans la trachée est une pratique qui n PHPAEERl qu'à 
des opérateurs imprudents. 


M. GuersAnT fait remarquer qu'il ne faut pas toujours attendre que le sang s’arrête pour 
ouvrir la trachée ; au contraire, ouvrir la trachée est souvent le seul moyen, en faisant res- 
pirer le malade, de voir le sang cesser de couler. 

Si la trachéotomie était indiquée à cause de l’état d’étouffement dans lequel était le malade, 
l'instillation de solution du nitrate d'argent dans la trachée ne paraissait pas bien nécessaire, 
car aucune fausse membrane ne s'était échap de de la trachée après l’opération ; ce n’est réel- 
lement que dans cette circonstance qu’on paie ‘se décider aux écouvillonnements et aux instil- 
lations, moyens qu’on a déjà abandonnés dépüis plusieurs années. M. Miquel (d’Amboise) a fait 
connaître, dans un mémoire déjà ancien, les inconvénients des instillations de RoRrHen de nitrate 
d'argent dans la trachée et dans les bronches. 

Bien que ce dernier moyen paraisse avoir réussi chez cet enfant, ne die pas dire 
qu'il aurait peut-être pu se débarrasser plus tôt de la canule, si on n’avait pas fait, d’nne ma- 
nière aussi répétée les instillations et les cautérisations ? elles peuvent, en effet, avoir été la 
cause de la formation de fausses membranes expulsées plus de cing semaines après l'opération. 

La canule n’a pu être retirée qu’au bout de trois mois, ce fait est remarquable dans cette 
observation ; l’habile chirurgien de l'hôpital des Enfants regrelte que l’on n'ait pas employé 
un moyen qu’il indique depuis plus de quinze ans, l’écouvillonnement du larynx.de bas en 
haut. On introduit une petite sonde de gomme élastique par le larynx de bas en haut à travers 
la plaie. Cette sonde ressort facilement par la bouche, on.y attache un pelit tampon de charpie 
qu’elle entraîne avec elle ; en entrant de force dans le larynx ce bourdonnet détache Bôf le 
frottement les fausses membranes qui seraient restées sur les cordes vocales. 

M. Guersant conseille de pratiquer la trachéotomie lentement, comme le fait M. Trousseau, 
Cependant, sans adopter d’une manière générale le procédé de M. Chassaignac, il l’a employé 
quelquefois avec avantage chez des sujets maigres, chez lesquels on reconnaissait facilement 
au toucher le cartilage cricoïde, au-dessous duquel on doit plonger le ténaculum. Ce procédé, 
d'une exécution prompte, a le grand avantage de fixer la trachée-artère, comme l’avait déjà 
conseillé M. Bretonneau, et souvent on peut faire perdre moins de sang que par le procédé ordi- 
naire,. 

Le savant chirurgien de l’hôpital des Enfants termine son rapport en exposant les indications 
et les contre-indications de la trachéotomie dans les cas de croup; c’est un tableau tracé de 
main de maître ; nous regrettons que le petit espace qui nous est réservé ne nous permette pas 
de le mettre sous les yeux de nos lecteurs. 


Dans son observation, M. Ferrand ne dit pas si, après l'opération, il a fait usage de la cravate 
aü devant de la canule, moyen auquel on attache la plus grande importance ; il ne dit pas s’il 
a insisté sur tous les petits soins consécutifs, qui font le succès de l’opération; il vaut mieux, 
dit M. BoiNeT, ne pas la pratiquer si l’on ne peut placer auprès du malade un jeune médecin 
capable de le surveiller attentivement, pour retirer en temps opportun la canule interne, et 
même quelquefois l’externe, afin de débarrasser la trachée des fausses membranes qui, en se 
détachant, l’obstruent et empêchent l'air d'arriver au poumon; l’écouvillon ne suffit pas tou- 
jours pour cela, il faut quelquefois employer une sonde, afin de morceler les pseudo-mem- 
branes, ce qui favorise leur expulsion. Les soins consécutifs ont une importance extrême pour 
le succès de la trachéotomie ; sur 7 opérés M. Boinet a eu 2 guérisons ; il les attribue à ce que, 
dans ces cas, les malades ont pu être surveillés jour et nuit; aussi pense-t-il que l'opération ne 
doit être faite que dans un hôpital ou chez les personnes riches. 


M. CHASsAIGNAC se demande si, au moment de l'opération, il s'agissait bien d’un cas de eroup, 
s’il n’y a pas eu une erreur; il trouve extraordinaire qu’une fausse membrane ait été expec- 
torée à la sixième semaine de la maladie ; les cautérisations énergiques qui ont été pratiquées 
après l'opération ne pourraient-elles pas avoir été la cause de sa formation ? 


Ordinairement, lorsque les malades doivent guérir, M. GuersanrT a toujours vu les pseudo- 
membranes être rejetées le huitième, le neuvième, le dixième, le douzième jour au plus tard. 
Comme M. Chassaignac, le rejet d’une fausse membrane six semaines après l'opération l'a 
étonné ; depuis longtemps, il a renoncé à écouvillonner et à cautériser la trachée, ces manœu- 
vres irritantes peuvent favoriser le développemement de la diphthérite trachéale. Quant à la 
- nature de l'affection et à l'opportunité de l’opération, M. Guersant ne conserve aucun doute. 
L'absence de. fausses membranes sur les amygdales ne saurait prouver qu’il ne s'agissait pas 
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- d’un cas de croup, car souvent les fausses membranes existent seulement sur les cordes 
vocales, et cela paraît avoir eu lieu dans le cas actuel ; de plus, l'apparition de la diphthérite 
sur la plaie de l'opération et sur un ancien vésicatoire que le malade portait au bras gauche, 
est venue confirmer le diagnostic; enfin l’aphonie, l'oppression et l’imminence de la suffoca- 
tion, justifient suffisamment la trachéotomie. 

Une difficulté très grande dans l’opération de la trachéotomie, c’est d'ouvrir la trachée sur 
la ligne médiane à cause de la mobilité de ce conduit et de sa petitesse chez les enfants ; c’est 
pour remédier à cet obstacle autant que possible que M. Chassaignac a proposé de fixer la tra- 
chée avec un ténaculum ;.de plus, il a substitué à la longue incision que pratiquent générale- 
ment tous les chirurgiens, une incision ayant moins de longueur; elle a l'avantage de moins 
exposer à l’hémorrhagie, Du reste, on ne doit exercer avec le ténaculum aucune traction sur 
la trachée, on s’exposerait à amener l’asphyxie ; il suffit de maintenir l’instrument seulement à 
l'instant où on ouvre le conduit aérien, 

Ce dernier temps de l'opération une fois accompli, le chirurgien de Lariboisière introduit un 
dilatateur qu’il a imaginé, et avec lequel il écarte les lèvres de la plaie trachéale de haut en 
bas; on a ainsi plus. de facilité pour introduire la canule. 


-M. GuersanT s’est servi plusieurs fois des instruments de M. Chassaignac, mais il les a aban- 
donnés plus tard, bien qu'il ait suivi le procédé conseillé par leur auteur. Il trouve que le téna- 
culum est trop recourbé, qu’il est difficile à introduire, difficile à placer convenablement pour 
opérer, qu’il expose à produire une torsion de la trachée, ce qui lui est arrivé une fois où il a 
incisé le conduit sur le côté gauche; aussi depuis ce temps emploie-t-il toujours le procédé 
ordinaire. La partie du dilatateur qui doit être introduite dans la trachée lui semble trop 
longue ; il préfère celui de M. Trousseau, et ne voit pas l’avantage qu’il y a à dilater la plaie 
de haut en bas pour placer la canule. 


La fixation de la trachée est surtout utile, suivant M. Morez-LAvALLÉE, lorsqu'elle a été 
mise à nu. Depuis longtemps, il a renoncé, ainsi que M. GrrALDÈS, à l'emploi d’un dilatateur. 
Une fois la trachée ouverte, il écarte avec l’ongle de l'indicateur une des lèvres de l’incision, et 
introduit la canule préalablement munie d’un mandrin qu’il retire dès qu’elle est placée. En 
agissant ainsi, le malade ne peut pas, avant l'introduction de la canule, . se débarrasser des 
fausses membranes ni du sang qui a pu s'introduire dans la trachée pendant l’opération, cela 
n’est pas sans inconvénient. M. GuERsANT trouve que l'emploi d’un dilatateur est indispen- 
sable. 

Le plus ordinairement, M. Morez se sert d’une canule fenêtrée, mais dans un point plus bas 
que celle que l’on fabrique ordinairement, afin d'éviter que les bourgeons charnus puissent 
s’y introduire; elle a l’avantage de rendre en partie la parole au malade, cela influe sur le moral 
et favorise le succès de l’upération. Il cite à l’appui de cette opinion l'observation d’une de ses 
opérées qui tombait dans la tristesse et le découragement lorsqu'on substituait une canule 
ordinaire à la canule fenêtrée; dès que l’on replaçait celle-ci, la malade reprenait courage 
et la gaîté revenait. Lorsque l’on introduit la canule elle peut, à cause de sa courbure, venir 
archouter contre la paroi postérieure de la trachée, et elle peut, une fois en place, appuyer 
contre la paroi postérieure du conduit aérien, de sorte que son orifice étant notablemeut 
rétréci, gêne l’accès de l’air ; pour empêcher que cela ait lieu, M. Morel à imaginé d’articuler 
l'extrémité inférieure des canules à trachéotomie, de manière à la rendre mobile, et qu’elle pût 
toujours être repoussée vers le centre de la trachée. 


D' PARMENTIER, 





RÉCLAMATION. 





Nous sommes prié d'insérer la lettre suivante adressée à M. le président de l’Aca- 
démie, mais-qui, par suite sans doute d’une décision du conseil, n’a pas fait partie du : 
dossier de la correspondance : 


Monsieur le Président, 
_ Ad’ai l'honneur de vous adresser, au nom des travailleurs qui cherchent à faire progresser la 
thérapeutique des maladies des voies urinaire, une prière et des remerciments. 
D'abord des remerciments pour la persévérance que vous avez mise à réclamer l’autorisation 
de faire insérer dans les Mémoire de l'Académie le rapport de M. Laugier, rapport qui nous 
fera connaître pourquoi on a réduit à 25 le nombre des prétendants au prix fondé par M, 
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d'Argenteuil, lorsqu'il élait de 28 ; et pourquoi ce prix, qui aurait dû étre décerné au plus 


méritant des 28 concurrents, a été divisé eu six parts inégales. 


Puisque l’Académie a consenti à ce premier acte de justice, j'ose és pera qu *elle accueillera 
avec bienveillance ma nouvelle réclamation, si vous la lui communiquez. 


Je viens en conséquence, Monsieur le président, -vous supplier de proposer à l'illustre corps 
savant de faire insérer le rapport de feu M. Gerdy avec celui de M. Laugier dans la collection 


des mémoires de l’Académie de médecine. Le rapport de M. Laugier, qui conclut au morcelle- 
ment du prix d'Argenteuil de la troisième période, devant figurer dans ces mémoires, il serait 


juste d’accorder le même honneur au pen de M. Gerdy, qui a fait supprimer le prix de la 
première période. 


“Lorsque ces deux rapports seront réunis, Messieurs les académiciens pourront juger facile- 


ment si le rapport de M. Gerdy, qui a donné un aperçu de l’état de la science sur la thérapeu- 
tique des rétrécissements de l’urèthre en 1850, a été apprécié comme il devait l'être par la 
commission d'Argenteuil, dont M. Laugier élait rapporteur, et si la décision qui a été prise dans 
la séance extraordinaire du 10 février 1858, convoquée ad hoc par M. le secrétaire perpétuel, 
ne doit pas être soumise à une révision par l’Académie mieux informée, et en réunissant un 
plus grand nombre de membres, c’est-à-dire tous ceux qui assistent à ses séances hebdo- 
madaires. 

.Le rapport de M. Gerdy, dont je possède une copie, étant un document important, qui ren- 
ferme en faveur des prétendants au prix d'Argenteuil de la troisième période des réserves que 
l'Académie a acceptées en adoptant les conclusions de ce rapport le 26 février 1850, ÿ ’ose 
espérer, Monsieur le président, qu’il sera sil droit à celte nouvelle demande. 

Veuillez agréer, etc. GUILLON, D.-M. P., 


Ancien médecin consultant du roi. 
Paris, le 21 février 1859. 





COURRIER. 


On lit dans le Moniteur : Le décret du 23 août dernier a rétabli, on le sait, l'obligation pour 
les aspirants au doctorat en médecine de justifier du baccalauréat ès-lettres, ainsi que du bacca- 


lauréat ès-sciences restreint, Cette mesure, vivement réclamée comme la garantie essentielle 


de l'avenir des études médicales, a excité un sentiment unanime de reconnaissance dont les 
professeurs de la Faculté de médecine de Paris, les membres de l’Académie de médecine, les 
présidents des Sociétés médicales ont voulu consigner l'expression dans une adresse qu'ils 
viennent de transmettre à S. M. l'Empereur. 


— On écrit de Téhéran à la date du 42 janvier : « L'École de médecine militaire a attiré 


l'attention particulière du shah : c’est le médecin particulier du prince, le docteur Tholozan, : 


ancien professeur au Val-de-Grâce, à Paris, qui la dirige. Il a comme élèves un certain nombre 
de jeunes gens distingués, qui sont très assidus dans leurs études, pour lesquelles ils montrent 


de grandes dispositions. On annonce que trois de ces jeunes gens vont être envoyés en France 


parce qu’ils montrent une aplitude tout à fait supérieure. » 


D em rh EM LE 











EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montinartre, 
| LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMOBOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au: journal L'UNION MÉDICALE par DOUZE HOMŒOPATHES, précédé des Mémoires et des Notes 
diverses publiées par les parties au cours des débats, et recueillies par J. SABBATIER, ancien 


Sténographe des Chambres pour le Moniteur universel, Directeur de la Tribune judiciair A 
Un vol. grand in-8° de près de 300 pages. — Prix : 8 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 


En adressant un mandat sur la poste de la somme de 4 fr., nos confrères des dépar tements 
recevront franco. ce volume à domicile. 


. Le Gérant, G RICHELOT. 


CRE SE EEERE STRESS SRSEE SR NEENORSE CEE CREME CARS D UMR ONE LP EP TUEUR 7 LU QU TI UE Qu": EU CU LS NET WELL TUE Y DAS Li : à | 


Paris, — Typographie Féux Mazresre et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 





TREIZIÈME ANNÉE. 


1 ° 26. 


jeunt 3 Mais 4859. 








L'UNION MÉDICALE 


PRIX DE L'ABONNEMENT : 


POUR PARIS 
ET LES DÉPARTEMENTS, 


CNE. LOU, 3 32 fr. 
6 Mois . {7 » 
2 MONA Rr te. 9 » 


- POUR, L'ÉTRANGER, 
te Port en plus, 
selon qu'il est fixé par les 
couventions postales. 


JOURNAL 


DES INTÉRÊTS SCIBATIRIQUES ET PRATIQUES, 
| MORAUX ET PROFESSIONNELS 


DU CORPS MÉDICAL. 


BUREAU D'ABONNEMENT 


rue du Faubourg-Montmartre, 
56, à Paris. 


Dans les Départements, 
Chez les principaux Libraires, 


Edans tous les Bureaux de 
Voste, et des Messageries 
linpériales el Générales. 


ce Journal paraît trois fois par Motos le MARDI, le JEUDE, Ie SAMEDE, 
ET FORME, PAR ANNÉE, 4 BEAUX VOLUMES IN-80 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN. 


Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé à M. le Doct-ur Amédée LATOUR, Rédacteur en chef, — Tout ce qui 
concerne l'Administration, à M. le Gérant, rue du Faubourg-Montmartre, 56. 
Les Lettres et laquets doivent étre affranchis, 





SOMMAIRE, — |. Panis : Sur la séance de l'Académie de médecine. — 11, CLINIQUE MÉDICALE : Ob- 


servation d’atrophie musculaire progressive, de nature syphilitique, 
— JE. Paysioroais (Enseignement du Collége de France) : 


guérie par l’iodure de potassium. 
Lecons de M. Claude Bernard sur la matière 


glycogène du foie. — IV. ACADÈMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. (Académie de médecine.) Séance du 1° Mars : 
Correspondance, — Rapports sur des eaux minérales, — Communication relative à la folie transi- 


toire. — 


Suite et fin de la discussion sur le nervosisme, — Société de chirurgie : 


Coxalgie traitée par 


la méthode de Bonnet {de Lyon). — Fistule pulmonaire cutanée guérie. — Hernie ombilicale congé- 
nitale, — V. Courrier. — VI, FEuILLETON : Lettre au docteur Simplice. 


2 ——— SE 
EE —" we ue 9 FT 








2 Mars 1859. 





Paris, le 


BULLETIN. ? 


Sur la séance de l'Académie de médecine. 


L'Académie a. fini, sans l'épuiser, la question du nervosisme. 

Mal posée, cette question ne pouvait donner lieu qu’ à une discussion peu significative. 
… Nous disons que la question a été mal posée; mais nous exonérons M. Bouchut de 
tout reproche. Ce laborieux confrère a adressé à l’Académie un mémoire de trois cents 
pages, contenant quarante-et-une observations ; or, c’est sur ce volumineux travail que 





FEUILLETON. 


A Monsieur le docteur Simplice. 
Londres, le 8 Février 1859. 


. Cher docteur Simplice, 

Il y a juste un mois que paraissaient dans ce 
journal des Causeries signées de votre nom ; 
et depuis celte époque j'ai eu la démangeaison 
de vous adresser quelques mols. Ge sont les 
compliments que vous offrez à la presse médi- 
cale qui ont fixé mon attention; le passage 
suivant m'a surtout frappé : « La postérité... 
admirera le stoïcisme de la presse médicale 
française qui, en présence d’un grand intérêt 

professionnel, a su garder un silence plein de 
dignité ; elle admirera surtout son abnégation 
et son désintéressement en face d'une affaire 


Tome 1°, — Nouvelle série, | 





(le procès intenté par les homœæpathes à 
PUNION MÉDICALE), qui engageail ses intérêts 
les plus vifs et les plus chers. » 

Eh bien ! je tenais à vous dire que la presse 
médicale britannique n’a fait preuve ni d’ab- 
négation, ni de désintéressement. Loin de 
garder un silence plein de dignité sur une 
affaire qui intéresse la famille médicale de 
tous les pays, elle a parlé, et cela avec un 
enthousiasme qui me semble tout nalurel, vis- 
à-vis duquel la tenue glaciale du journalisme 
français offre un étrange contraste, Pour vous 
convaincre, mon cher M. Simplice, j'allais 
vous envoyer les numéros où sont insérées les 
chaleureuses félicitations de nos phlegmatiques 
confrères d’outre-Manche ; mais j'ai pensé 
que, à l’égal de notre excellent maître Ricord, 
qui, dans sa polémique avec M. Waller, de 
Prague, se trouvait à chaque pas entorlillé par 
l'Allemand, vous pourriez bien n'être pas plus 
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M. Gibert a fait le court rapport que vous savez. Faut-il imputer à l'auteur du travail ou 
à son rapporteur les propositions agaçantes (M. Bouillaud) et certainement inoppor- 
tunes contenues dans le rapport? Nous l’ignorons. 

Il nous étonnerait cependant que M. Bouchut, dont nous connaissons les tendances: 
de philosophie médicale, tendances fort aceceptables dans une certaine mesure, eût 
choisi la question du nervosisme, sur laquelle toutes les écoles sont à peu près 
d'accord, pour intenter un maladroit procès à l’école dite anatomique, et pour chanter 
les louanges de l’école dite vitaliste. 

Ces distinctions, si jamais elles ont eu leür raison d’être, ne sont plus comprises 
aujourd’hui de l'immense majorité des médecins. 

Ils sont tous philosophiquement vitalistes, ils sont tous pratiquement. anatomistes. 

Nous n'admettronsjamais qu'il y ait antagonisme réel entre le vitalisme et l’organi- 
cisme. Nous avons assez longuement défendu cette thèse dans des. publications anté- 
rieures, pour que nous nous bornions à rappeler ici nos vieilles convictions, qui se 
corroborent tous les jours, sur la nécessité de mettre un terme à des divisions puériles, 
véritables logomachies dont le moindre inconvénient est de troubler et d’égarer les. 
esprits les plus fermes. 

Ce n’est jamais sans inquiétude, et même sans un sentiment de honte, que nous 
voyons mettre en cause, soit pour les défendre, soit pour les attaquer, un principe aussi 
évident que le vitalisme des faits aussi perlinents que ceux que l’organicisme met en 
lumière. 

Le vitalisme, en médecine, c’est la gravitation en astronomie. Est-ce qu’on discute 
encore sur cette sublime hypothèse de la gravitation ? Et empêche-t-elle qu’on étudie 
la constitution physique des corps célestes, leur distance de la terre, toutes les notions 
objectives que leur observation attentive et rigoureuse peut fournir ? 

Pourquoi ne pas faire de même à l'égard du vitalisme ? Partez de lui, comme le veut 
M. Velpeau, mais arrivez à l’organicisme sans lequel, astronomes imprudents, vous 
ferez de la gravitation sans corps célestes. 

M. Beau, qui est au besoin un excellent vitaliste, ne dédaigne pas de consulter l’or- 
ganisme, ce support de tous les phénomènes vitaux, et d'écouter, selon la belle expres- 
sion de Broussais, autre vitaliste, le cri confus des organes souffrants.Il a donné, hier, 
une dissertation nosologique et nosographique sur les maladies nerveuses, en combat- 
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à l’aise devant la langue de Sydenham et de 
Hunter; et que vous me sauriez gré de vous 
épargner des efforts peut-être stériles. Voici, 
en conséquence, la fidèle traduction de quel- 
ques passages. 

Commençons par « {a Lancette, journal 
militant s’il en fût, et qui, depuis longues 
années, fait une rude guerre aux excentricités 
médicales, surtout à celle qui s’abrite sous le 
nom d’Hahnemann, 

« Un procès qui intéresse au plus haut point 
le corps médical tout entier vient de se ter- 
miner à Paris. Les homæpathes de la capitale 
ont éprouvé une défaite complète, et nous 
sommes convaincus que tous les praticiens 
orthodoxes seront charmés d'apprendre que 
Messieurs les globulistes n’ont pas réussi à 
faire condamner l’'UNION MÉpicALE à de con- 
sidérables dommages etintérêts. Ce courageux 
journal, qui jouit de l’estime générale, n’avait 
pas craint de qualifier vigoureusement les 
absurdilés etles, , . , . des disciples d’Hah- 
nemann, 


L'auteur de l’article, après celte énergique 
manière d'entrer en matière, donne une courte 
et lucide esquisse du sujet et de l'issue du 
procès qui se termine ainsi. 

« Nous félicitons chaudement l'UNION MÉDI- 
CALE; et nos congratulations sont d’autant 
plus vives que nous avons toujours combattu 
à outrance tous les genres de charlatanisme, 


... . . . Les procès sont choses ennuy- 
euses et dispendieuses ; aussi craignons-nous 
que l’UxION MÉDICALE n'ait éprouvé bien des 
tracasseries pour notre cause à tous. Ce journal 
a droit à la vraie sympathie de tous les méde- 
cins et de la presse médicale du monde civilisé; 
si cet indigne procès a grevé l'administration 
de frais considérables, nous ne doutons pas 
que les disciples de la médecine traditionnelle, 
dans l’Europe entière, ne s'empressent d'ouvrir 
des souscriptions pour alléger le poids des 
dépenses qu’entraîne toujours un semblable 
conflit. 

» L'UNION MÉDICALE a bravement combattu 


. . . LL . . L 
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tant quelques-unes des distinctions admises par M. Bouchut. Là d’ailleurs n’est pas, 
pour nous, du moins, l'intérêt du travail que M. Bouchut a présenté à l’Académie, et si 
cemémoire;tout en ne méritant pas un brevet d'invention, comme l’a dit spirituellement 
hier M. Gibert, a concentré dans un tableau bien fait tous les traits épars de la patho- 
logie nerveuse ; s’il a tracé d’une main ferme la ligne de démarcation entre les mala- 
dies dont le siége organique peut être déterminé et celles que, par exclusion et sympto- 
matiquement on est forcé d'appeler nerveuses; s’il a fait découler de cet ensemble des 
indications thérapeutiques réelles et précises, nous estimons que l’Académie a fait jus- 
tice en votant les conclusions favorables du rapport et en renvoyant le mémoire au 
comité. de, publication. 

Ayant la reprise de cette discussion, M. Devergie a complété l’histoire de ee malheu- 
reux jeune homme atteint de folie dite par lui éransiloire, et qui, dans un accès de 
cette-folie, a tué sa belle-mère. Traduit devant la justice, il a été acquitté comme ne 
jouissant pas de son libre arbitre au moment du crime. La fin de ce drame est fort 
. triste. Après s'être expatrié, ce jeune homme est revenu secrètement en France; arrivé 
à Bordeaux, théâtre du tragique événement, il s’est fait conduire sur la tombe de sa vic- 
time, etlà, après avoir écrit ces mots :. Je veux mourir sur la tombe de celle que j'ai 
tant aimée et tant regretlée, ils’est brülé la cervelle. 

“Comment se fait il, a demandé M. Ferrus, qu'après son acquittemert, ce malheu- 
reux jeune homme n'ait pas été retenu et conduit dans une maison de santé, par mesure 
administrative ? 

Personne n’a pu répondre à cette question. 

Amédée LATOUR. 





CLINIQUE MÉDICALE. 


OBSERVATION D’ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE, DE NATURE SYPHILITIQUE, 
GUÉRIE PAR L'IODURE DE POTASSIUM ; 


Par le docteur A. Roper, ex-chirurgien en chef de l'hospice de l’Antiquaille, à Lyon. 


Le nommé G..., âgé de 56 ans, célibataire, d’un tempérament fortement sanguin et d’une 





et à remporté une sublime victoire. » (The 
Lancet, 48 décembre 1858, page 637. 

Que dites-vous, cher Simplice, de cet hom- 
mage spontanément et éloquemment rendu 
au courage et au dévouement de l’UNIoN MÉ- 
DICALE? Décidément, les confrères d’outre- 
Manche ne semblent pas manquer d’enthou- 
siasme en présence de la noble attitude qu’a 
prise le journal qui admet vos Causcries. 

Mais passons au British medical Journal. 

-Le rédacteur consacre un premier-Londres au 
procès, et en retrace minutieusement et l’ori- 
gine elle cours. 11 se plaît surtout à citer les 
passages les plus mordants de la critique de 
M. Gallard, et du discours de.M. le procureur 
impérial. 
. :Dans Fappréciation, l’auteur de l'article fait 
“essortird’inanité, des. prétentions de ceux qui. 
-intentent des procès au nom des doctrines, et 
stérmine en:ces termes : 

:« Nous pensons nous.conformer aux désirs 
"de, ous les membres de l'Association médi- 
scale brilannique. (dont ce journal est l'organe) 


en offrant leurs cordiales félicitations, aussi 
bien que les nôtres, à M. Amédée Latour et à 
ses collègues, à l’occasion de l'issue de ce 
procès. Nous tenons surtout à déclarer que 
nous apprécions extrêmement le courage avec 
lequel ces confrères ont su défendre les inté- 
rêts de la science. 

» Nous apprenons avec plaisir que le rédac- 
teur en chef de l'UNION MÉDICALE se propose 
de publier séparément une relation complète 
du procès, à laquelle seront annexées les notes 
imprimées , auxquelles nous avons fait plus 
haut allusion, et les plaidoiries des deux par- 
lies. Ce livre sera sans nul doute d’un grand 
intérêt pour tout le corps médical, » (British 
Medical Journal, 25 Déc. 1858, p. 1067. 


Le Medical Times and Gazelte se contente 
d’une esquisse du casus belli, du conflit, des 
notes, des plaidoiries, etc., etc., semant çà et 
là des remarques fort judicieuses el extrè- 
mement flalteuses pour le journal en cause. 


Le Medical Times pense que c’est pour se 


+ 
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constitution athlétique, vint me consulter, le 9 février 1856, pour un chancre induré d’un 
volume considérable occupant le sillon balano-prépulial. Le malade ne put ou ne voulut donner 
aucun renseignement sur l'origine de ce chancre, qu'il avait remarqué depuis un mois, et qui 
avait déterminé des engorgements indolents dans les ganglions des deux aines, mais pas encore 
des symptômes généraux. Je le soumis à l’usage du bi-chlorure de mercure, et je fis panser 
son chancre avec une pommade au calomel. 

Le 25 février, j’eus sa visite pour la deuxième fois. L’induration avait un peu fines. et il 
n'était survenu aucun symptôme de syphilis constitutionnelle. Je fis continuer l'usage des 
préparations mercurielles en augmentant graduellement les doses. 

Le 140 mars, l’induration a encore diminué, mais le malade éprouve des étourdissements 
sans douleurs de tête, de l’insomnie, des douleurs sourdes dans les jambes, au niveau des mol- 
lets et des articulations, et une faiblesse insolite de ces parties, plus marquée du côté droit 
que du côté gauche, et siégeant aussi dans le bras droit. 

Craignant que ces symptômes ne fussent le résultat d’une action nuisible du mercure sur 
les centres nerveux, je fis cesser l'usage des pilules mercurielles, et je prescrivis de la tisane 
de tilleul, des pilules de Méglin, des” frictions sur les parties douloureuses avec du baume 
opodeldoch et des bains émollients. 


Le 21 mars, onze jours après la cessation du traitement mercuriel, les symptômes ne se; 
sont pas aggravés, mais ils ne se sont pas non plus amendés. Je reprends alors le traitement 
mercuriel à doses modérées et je fais ajouter au traitement des bains de sublimé et des pédi- 
luves sinapisés. s | | 

47 avril. La tête paraît un peu moins embarrassée, mais la faiblesse des membres a peut-être 
un peu augmenté. Pas de nouveau symptôme. 


Je fais augmenter la dose du mercure et je fais frictionner les membres inférieurs avec du 


beaume de Fioraventi. 
93 mai. L 


a faiblesse des membres a fait quelques progrès. 


La têle est toujours lourde, sans 


être douloureuse. Le malade se plaint toujours d’avoir moins de sommeil qu’autrefois. 
Je fais de nouveau cesser l’usage du mercure, et je prescris du sirop de quina et des fric- 


tions sur les membres avec du baume Nerval. 
47 juin. L’élat du malade s’est aggravé : 


d’ulcération. 
Preseriplion : 








meltre en évidence que les homæopathes ont 
intenté le procès. 

En voilà, je pense, assez, cher confrère, 
pour vous convaincre que nous ne manquons 
pas ici de sympathie pour les champions de la 
médecine traditionnelle ; je suis persuadé que 
vous allez vous mettre bien vite à apprendre 
l'anglais. 

Mais ne croyez pas cependant que tout soit 
rose ici dans le monde médical; nous avons, 
comme vous, nos pelites et grandes inimitiés, 
nos jalousies, etc. Je ne vous en dirai pas un 
mot, car c’est tout comme à Paris. Il arrive 
bien rarement qu’outre ces petites discussions 
inteslines, on ait à déplorer, parmi les méde- 
cins, des actes vraiment répréhensibles et 
passibles des tribunaux; aussi dois-je, pour 
votre gouverne, vous signaler ce qui s’est 
passé tout récemment ici. Je tiens à vous 
instruire du fait , parce que je n’ai point re- 
marqué que vos journaux de médecine s’en 
soient occupés. 

Il paraîtrait que deux médecins praliquaient 


4° Trois pilules de Franck tous les trois jours, à jeun; 2° deux cuillerées à 


tête lourde et peu sûre, membres faibles et un peu 
vacillants, crampes fréquentes dans les mollets et dans les pieds, surtout du côté droit. Très 
peu de sommeil, Arrière-gorge un peu douloureuse, et présentant de la rougeur, mais point « 


naguère, avec assez de succès, leur art dans 

notre capitale, munis de diplômes suffisam- 
ment légitimes pour que rien ne vint entraver 
leur carrière. L’un d'eux, cependant, crut un 
jour qu’une licence du collège des médecins. 
de Dublin rehausserait sa position. (II ne se” 
souciait pas de s’adresser au Collége de Lon= 
dres, trop clairvoyant touchant l'individualité 4 
de ceux qui se présentent). Mais comme il ne 
se sentait pas de force à aborder l'examen au 
quel les candidats sont tenus de se soumettre, … 
il engagea l’autre héros de l'affaire, qui est 
complétement ferré, à aller se présenter en son 
lieu et place. Tout fut conduit avec la plus 
grande simplicité, la licence fut obtenue et. 
passée à celui qui, dans cette épreuve, n ’avait 
eu très probablement à faire que des efforts... 
pécuniaires. — Malheureusement, tout fut dés. 
couvert, par l’indiscrétion, dit-on, d’un bar=. 
bier, dont l’intempérance de langue créa des 
soupçons, qui, S’étant trouvés réalisés, n08 
deux malheureux furent arrêtés et évacués 
sur Dublin, Ils sont déjà bien punis par la 
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bouche par jour d’un mélange de sirop de valériane, de sirop de quina et de teinture de cas- 
téorum ; 3° gargarisme boraté; 4° friclions stimulantes sur les jambes et sur le bras droit. 

25 juillet. La bouche est irritée dans toute son étendue et excoriée dans plusieurs points ; 

mais ces excoriations n’ont pas l'aspect des ulcérations de nature spécifique. 

Tous les autres symptômes ont persisté, et il en est survenu de nouveaux. Les doigts de la 
main droite sont faibles et ne peuvent se rapprocher qu’incomplétement. Le malade éprouve 
une sorte d’engourdissement dans les doigts, et il ne peut écrire qu'avec beaucoup de peine. 
Les muscles des éminences thénarel hypothénar sont en grande partie atrophiées. On ne voit 
plus se former de saillie entre le pouce et l'index lorsque le malade rapproche ses deux doigts. 

Les muscles de l’avant-bras droit ont aussi diminué notablement de volume, ainsi que le 

biceps et le triceps brachial. Ce membre a environ 2 centimètres de moins de circonféience 
que celui du côlé opposé. — Le mollet droit et la cuisse droite ont également perdu une partie 
de leur volume, et le pied de ce côté est beaucoup plus maigre que l’autre. 

Tous les muscles qui sont ainsi frappés d’atrophie sont le siége d’un mouvement fibrillaire 
que l’on peut comparer à de faibles secousses électriques et dont l'intensité, dans chaque 
muscle, paraît être en raison directe de la rapidité avec laquelle l’atrophie s’est produite. 

_ Le malade a eu la curiosité de se peser et il a constaté dans son poids une diminution de 
45 kilogrammes (il ne pèse actuellement que 100 kilog., ii en pesait 415 avant sa maladie). 
Prescription : 1° sirops de valériane et de lactucarium le soir ; 2° gargarisme au nitrate 
d'argent ; 3° grands bains d’eau de son. 

29 août. L’atrophie musculaire a encore fait des progrès. Le malade boîte un peu de la jambe 
droite, et il a beaucoup de peine à tenir une plume de la main droite. 

La bouche présente actuellement des signes non équivoques de syphilis constitulionnelle. Ce 
sont des plaques muqueuses siégeant sur les piliers du voile du palais, sur la langue et sur 
les lèvres. Ces plaques sont ulcérées dans plusieurs points. 

En auscultant les carotides, on perçoit un bruit de souffle bien manifeste. 

Prescription : 1° iodure de potassium, 0,25 cenlig. par jour dans un demi-litre de tisane de 
tilleul sucrée. On augmentera la dose de ce remède de 0,25 centig. tous les huit jours; 2° vin 
de quinquina, deux cuillerées à bouche par jour; 3° pilules de Vallet, deux par jour ; 4° fric- 
tions sur les parties atrophiées avec le liniment suivant : 


Huile de camomille. . . . . . . . . . . . . . . 80 grammes. 
CAMPRTE NUL CROLLET SU QE i2etsoc dé: grammes. 
AANODIIQUEMIQUIAES AUS Mn Se 22 

La 4 LA OT . 
Essence de lérébenthine.:: 4 4e 4.) 9 S'ammes 


Mèêlez. 





perte de l'estime de leurs confrères ; aussi la Quant à la pensée émise par The Lancett, 
Cour de Dublin et le Collége ont-ils montré | nous n’en pouvons être que très honorés, mais 
peu de sévérité et se sont contentés de la pu- | l’'UNroN MÉDICALE n'aurait accepté, dans tous 
blicité de l'affaire, qui, j'espère, préviendra | les cas, qu’un concours moral. 

pour l'avenir des supercheries de ce genre. Il (Note du rédacteur en chef.) 
est toujours bien triste d’avoir à enregistrer 

des actes pareils de la part de médecins. 

La croisade que nous faisons maintenant | LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMCŒOPATHIE 
contre la pratique illégale esi plus amusante. 
Forts de la lame et du bouclier que nous 
a fournis la nouvelle loi sur l'exercice de la 


re tee J Ron bb Eee publiées par les parties au cours des débat, et re- 
exlermInauon. JE VOUS raconterai LOUL CE | Eueillies par J.SABBATIER, ancien sténographe des 


une autre fois, si vous voulez bien agréer Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
encore, cher docteur Simplice, une ou plu- dela Tribune judiciaire. 
sieurs lettres de votre dévoué confrère, Un volume grand in-8° de près de 309 pages. — 


ANGLO-GALLUS, Prix : 3 fr, 50 c., et 4 fr. par la poste. 


1 Le R | | En vente, aux bureaux de l’'UNIoN MÉDICALE, rue 
Nous remercions vivement notre honoré | qu Faubourg-Montmartre, 56. 


correspondant, et nous le prions de porter nos En ädressant un mandat sur la poste de la somme 
remerciments à nos honorés collègues de la | de 4 fr., nos confrères des départements recevront 
Presse médicale anglaise qui ont bien voulu | franco ce volume à domicile. 

publier des apprécialions aussi bienveillantes, — 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal l'Union MÉpicaLe par Douze Homoropa- 
THES, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
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1° octobre. La bouche est à peu près guérie. 

Les membres vont mieux. Presque plus de crampes. Les forces ont augmenté, Le sommeil 
est un peu meilleur, 

Prescription : Le malade est arrivé à la dose de 1 gramme d’iodure de MNante : Ilen 
prendra maintenant 1,25 centig. par jour, et il continuera à augmenter la dose de ce remède 
de 0,25 centig. tous les huit jours. 

On continuera les pilules de Vallet et les frictions stimulantes avec le liniment déjà prescrit, 
dans lequel on mettra 8 grammes d'essence de térébenthine au lieu de 5. 

24 octobre. L'amélioration arrive lentement, mais d’une manière graduelle. 

Il n'existe plus aucun bruit de souffle dans les carotides. 

Même prescriplion. 

22 décembre. L'amélioration a fait des progrès sous tous les raprorts, mais toujours lente- 
ment. 

Les crampes n'existent plus, et le malade commence à pouvoir écrire. Il lui est survenu une 
toux sèche et fatigante. 

Prescription : Lait chaud sucré le malin; pastilles de lichen; continuer l’iodure de potas- 
sium à la dose de 3 grammes par jour; frictions sur les membres avec un liniment composé de 
80 grammes d'huile de camomille, de 6 grammes d’ammoniaque liquide, de 4 grammes’ de 
camphre et de 10 grammes d’essence de térébenthine. 

29 janvier 1857. Amélioration très grande. Les forces ont beaucoup augmenté. Le- malade 
marche mieux. Il écrit, mais encore avec un peu de difficulté. | 

Les membres droits ont repris un volume presque égal à ceux du côté gauche, Les émi- 
nences thénar et hypothénar se sont reformées en partie, et l’intervalle qui sépare le pouce de 
l'indicateur s’est en grande partie comblé. 

Les mouvements fibrillaires des muscles atrophiés n'existent plus. 

La têle va très bien. 

Le sommeil est complétement rétabli. 

Le poids du malade a augmenté de 2 kilogrammes. 

Prescription : Todure de potassium, 3,50 centig. par jour, pendant quinze jours, et,4grammes 
par jour ensuile. Idem pour le reste. 

28 février. Le malade se trouve très bien, Il ne tousse plus. 

Prescription : Iodure de potassium, 3,50 centig. par jour, pendant quinze jours, et 9 gr. 
par jour ensuite. 

18 juin. L’atrophie n'existe plus. Les forces sont ‘égales des deux côlés du corps. Aucun 
symptôme syphililique n’a reparu. 

M. G... pèse maintenant 105 kilog. Son poids a donc augmenté de 3 kélogranmes depuis sa 
dernière visite. 

J'ai revu depuis M. G..., et j'ai pu constater que la guérison de sa syphilis et de son atro- 
phie musculaire s'était parfaitement maintenue. 


La maladie ou la complication dont il vient d’être question s’est développée en quel- 
que sorte sous mes yeux chez un malade atteint de syphilis constitutionnelle. Gette ma- 
ladie était bien évidemment une atrophie musculaire progressive. La diminution gra- 
duelle du volume de certains muscles, leur faiblesse et les mouvements fibrillaires 
dont ils ont été agités, ne peuvent laisser aucun doute à cet égard. Mais ce qui rend 
cette observation intéressante, ce sont les circonstances au milieu desquelles la maladie 
s’est développée et les résultats qui ont été obtenus par la médication. 

M. G... était sous le coup d’une intoxication syphilitique et subissait un traitement 
mercuriel régulier. Aucun des symptômes ordinaires de la syphilis ne survint pendant 
ce traitement, mais une complication terrible se montra dès le début et.fit-des-progrès 
incessants jusqu'au moment où fut administré l’iodure de potassium. Quelleétait la 
nature de cette complication ? Était-elle le résultat de la syphilis, ou bien dépendait- 
elle, au contraire, de l’action du mercure, ou bien, enfin, était-elle indépendante de ces 
deux causes ? 

On a vu l’hésitation que j'avais éprouvée pendant le traitement. Craignant que les 
premiers accidents n’en eussent été la conséquence, j’interrompis d’abord l'emploi du 
mercure. Puis, cette interruption n'ayant pas eu un résultat favorable, je repris la mé- 


( À *) 
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dication mercurielle, que je continuai encore deux mois sans nouvelle interruption. 
: L'atrophie musculaire continua sa marche lente mais progressive, comme si aucun 
obstacle ne lui avait été opposé; et puis, enfin, le traitement mercuriel ayant été défi- 
nitivement abandonné, les progrès du mal ne se ralentirent nullement et continuèrent 
exactement comme ils l'avaient fait pendant la médication. Le mercure n’a donc exercé 
aucune influence sur la production de l’atrophie musculaire. Les considérations précé- 
dentes le démontrent surabondamment. Mais cette complication si singulière étant sur- 
venue précisément pendant le cours du traitement mereuriel et ayant parcouru ses 
phases en même temps que l’économie se saturait, en quelque sorte, du médicament 
. spécifique, ne semblerait-il pas en résulter la preuve qu’elle n'avait rien de spécifique 
elle-même, et que, par conséquent, elle n’était pas une émanation de la diathèse syphi- 
…. litique, qu'elle n’en était qu'une simple coïncidence ? Jadis cet argument aurait été 
sans réplique et cette conclusion sans appel. Cependant nous avons vu un autre spéci- 
… fique triompher de désordres qui résistent d'ordinaire à toute espèce de médication. 
. L’iodure de potassium ayant réussi, il importait de savoir si c'était en vertu de ses 
propriétés antisyphilitiques. ou bien par des qualités différentes, c’est-à-dire par son 
action dissolvante, fondante, résolutive, etc. En d’autres termes, il importait de déter- 
 miner,sil'iodure de potassium pouvait être employé avec succès dans tous les cas 
: d'atrophie musculaire progressive, ou bien s’il n'avait réussi, dans le cas présent, que 
“parce que la maladie était de nature syphilitique. 
L'occasion de soumettre ce médicament à l’épreuve ne tarda pas à s’offrir. Un de 
…mes malheureux clients, nommé Voland, qui n’avait jamais été atteint de syphilis, 
+m'ayant consulté sur ces entrefaites pour une atrophie musculaire progressive encore 
“pêu: avancée, je le soumis à la médication qui m'avait si bien réussi chez M. G... 
Hélas ! mon espérance fut bientôt évanouie. La maladie fit des progrès incessants en 
dépit du remède, que je portai cependant à une assez forte dose. 

Ainsi donc l’atrophie musculaire de G... était bien de naturé syphilitique, et c’est 
pour cela que l’iodure de potassium a triomphé. 

Je ne d'scuterai pas ici la question de savoir si les lésions anatomiques découvertes 
par M. Cruveilhier dans les racines antérieures des nerfs spinaux, ou celles de Ja moelle 
elle-même signalées en 1856 par M. Valentines, de Kiel, comme causes de l’atrophie 
musculaire progréssive, existaient dans le cas que j’ai rapporté, et si l’iodure de potas- 
- sium a fait disparaître ces lésions. Les preuves matérielles n'existant pas, il est évi- 
dent que je ne pourrais donner là-dessus que des hypothèses. Cependant, je ne puis 
= pas-m'empêcher de-faire remarquer que la similitude dans les symptômes doit faire 
supposer une identité, ou, au moins, une analogie dans les lésions anatomiques. 

Il s’est passé dans ce fait quelque chose de bien remarquable qui n’aura certaine- 
ment pas échappé au lecteur. Le malade n'avait encore qu’une induration, sans mani- 
festation générale, lorsque l'atrophie musculaire s’est déclarée, et cependant le mercure 

a échoué. Plus tard, lorsque j’eus recours à l’iodure de potassium, il présentait un 
symptôme évident de syphilis constitutionnelle, et ce symptôme indiquait l'emploi 
du mercure plutôt que celui de l’iodure potassique. Les plaques muqueuses étaient 
ulcérées dans plusieurs points, à la vérité, ce qui annonçait que la maladie n’était plus 
. de date très récente, mais enfin c'était un symptôme appartenant plutôt à la période 

secondaire qu’ à. la période tertiaire. Pourquoi donc l’iodure seul a-t-il réussi ? Au lieu 
de chercher à résoudre cette question, je me bornerai à dire que c’est là un fait d’expé- 
rience qu'il faut accepter purement et simplement. Du reste, ce faitn’est pas sans ana- 
logues. Ainsi, il est un symptôme précoce de syphilis constitutionnelle que le mercure 
est impuissant à combattre et qui cède très bien à l’iodure de potassium, comme l’a 
fait voir mon honorable collègueiet ami, M. Diday. Je veux parler d’une céphalalgie 
intense qui accompagne quelquefois la première apparition des accidents constitution 

nels. 
… L'orchite syphilitique présente aussi, assez souvent, quelque chose d’analoguc. 
_ Quoique survenant, dans certains cas, pendant qu’il exisle encore des symptômes 


x 
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secondaires, elle résiste à l’action du mercure et cède au contraire à celle de l'iodure 
de potassium. 

Il faut donc admettre que certains symptômes syphilitiques, bien qu'apparaissant 
dans une période de la maladie qui réclame l'emploi du mercure, ont une prédilection 
toute particulière pour l’iodure de potassium et ne peuvent être combattues que par 
Jui. 

Je ne connais qu’un seul fait analogue à celui que je viens de rapporter. C’est celui qui 
a été observé par M. Niepce, et inséré dans l’UNION MÉDICALE du 21 avril 1853. Chez 
ce malade, l’atrophie musculaire datait de trois ans, et avait atteint un degré très avancé 
lorsque M. Nicpce l’observa. Les caux d'Allevard ayant déterminé l'apparition d’une 
syphilide, on eut recours à l’iodure de potassium, qui fit SÉSDAANS la syphilide et 
amena peu à peu la guérison de l’atrophie musculaire. 

Je regrette que M. Niepce n'ait pas jugé à propos de donner sur la forme de cette 
syphilide quelques détails qui auraient pu nous aider à reconnaitre l’âge ou la p'riode 
de la maladie dont elle était une manifestation. Toutefois, il me paraît à peu près cer- 
‘tain qu’elle datait alors de trois ans. En effet, trois ans auparavant, nous dit M. Niepce, 
le malade ressentit, dans différentes parties du corps, des douleurs rhumatismales, 
accompagnées de fièvre intermittente. Le mois suivant les doulcurs et la fièvre dispa- 
rurent, mais les parties affectées commencèrent à s’atrophier. Ces douleurs et cette . 
fièvre n’étaient-elles pas le résultat de la syphilis ? Ce qui me porterait à le croire, c’est 
que l’atrophie musculaire qui leur a succédé immédiatement s’est accompagnée plus « 
tard d’une syphilide, et a cédé à l’iodure de potassium. Ainsi interprété, ce fait offri- 
rait beaucoup de ressemblance avec celui que j'ai observé, et remarquez que le mer- 
cure ne peut pas être accusé, ici, d’avoir favorisé |’ atrophie, puisqu'il n’a êté employé 
à aucune époque de la maladie. 


Je conclus de tout ce qui précède, 


10 Que l’atrophie musculaire progressive peut être le résultat de la syphilis ; 

20 Que ce symptôme peut se montrer dès les premiers temps de l'infection syphi- 
litique ; 

30 Que le mercure paraît être sans efficacité contre cet accident; : | 

40 Que l’iodure de potassium paraît être son véritable spécifique et qu’il doit être $ 
employé d'aussi bonne heure que possible. | 








PHYSIOLOGIE. 





Enseignement du Collége de France, 
LEÇONS DE M. CLAUDE BERNARD SUR LA MATIÈRE GLYCOGÈNE DU FOIE (!); 


Recueillies et analysées par M. le docteur FAUCONNEAU-DUFRESNE, 








Avant d'aborder la question toute nouvelle de la matière glycogène du foie, M. Bernard à à 
consacré quelques leçons, ainsi qu ‘il l'avait annoucé dans son discours d'ouverture, à répondre À 
aux objections qui ont été failes à sa doctrine concernant la glycogénie. Nous en présenterons 
une rapide analyse, 


Réponse aux objections relatives à la glycogénie. 


pe LD Tale 


La question du sucre animal n’est pas aussi limitée qu’on pourrait le croire. Elle se rattache 
à celle plus générale de savoir si les animaux créent des principes immédiats, ou si cette créa” 
tion n’est dévolue qu'aux végétaux. Les animaux ne seraient-ils que des êtres combur ans, 
destinés à détruire ce qui a été produit par les végétaux ? 

Si l'on veuf y regar der de plus près, si l’on tient à se rendre compte de l’origine et de la fin, 
on verra les principes immédiats exister chez les animaux comme dans les végétaux, on verra 


Fr 


(1) Voir le n° 3 de l’'UNIoN MÉpicaie. 
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que les uns et les autres ont la propriété de créer el de détruire. Chaque êfre, comme l’a dit 
Aristote, se suffit à lui-même. C’est une erreur de penser que les principes immédiats passent 
des végélaux dans les animaux. 

Dans le règne végélal, on constate la formation et la destruction de la matière sucrée. La 
betterave, par exemple, en produit la première année et la détruit la deuxième pour son évolu- 
tion florale. Le même phénomène se remarque pour le sucre animal ; ce sucre se produit et se 
détruit continuellement, Il en est de même pour la graisse, l'albumine, la fibrine. Ces principes 
se détruisent daus les voies digestives; ils y perdent leurs caractères; leurs éléments seuls 
restent. Quand ils sont absorbés pour opérer la nutrition, ils se refont ensuite. 

Lorsque M. Bernard annonça, il y a dix ans, que le foie fabriquait du sucre, il s’appuyait 
sur des faits fondamentaux. 

Il avait prouvé, d'une part, que cel organe contenait une matière sucrée, et qu’on en trou- 
vait constamment une grande quantilé dans le sang des veines sus-hépatiques ; d’une autre 
part, qu’il n’y en avait pas dans le sang de la veine porte. Gela élait clair : le sucre ne pou- 
vait se faire que dans le foie, qui en était rempli. IL fallait reconnaître également que si la 
plupart des glandes versent au dehors le produit de leur sécrétion, il y en avait aussi qui le 
répandaient dans le sang; qu’on devait, d’après cela, admettre des sécrétions internes comme 
il en existait d’exlernes. Ces faits avaient élé constatés et reconnus exacts par les personnes les 
plus compétentes. | 

Mais les objections n’ont pas tardé à se produire sous toutes les formes. On ne peut nier que 
Ja contradiction n’ait son importance ; elle sert souvent à développer et à corroborer les vérités; 
c'est même ce qu'on verra dans le cours de cet exposé. 

On.ayait d’abord contesté que le foie püt fabriquer du sucre, parce qu’on avait la croyance 
que les végélaux seuls étaient chargés de celte production. Lorsqu'il fut surabondamment 
prouvé que cet organe contenait une matière sucrée, on imagina qu’il n’était que le conden- 
sateur de.cette matière, qu’il constituait un réservoir qui la retenait et la distribuait. Il fallait 
au moins prouver que le sucre arrivait dans le foie, prouver aussi qu’il en:sortait par les veines 
sus-hépatiques une quantité plus faible que cela n’avait lieu en effet. 

_ La physiologie expérimentale est une science à part ; on ne peut pas l’aborder {out d’un coup et 
sans de préalables études. Pour constaler qu’il n'existe pas de sucre dans la veine porte, il faut 
des précautions toutes particulières. Si l’on ne commence pas par lier rapidement cette veine 
près du foie, avant d’ouvyrir largement l’abdomen, la cessation de la pression abdominale y fait 
refluer le sang hépatique. Si, dans l’autre sens, on ne place pas une ligature, la circulation, 
dont les conditions se trouvent complétement changées, peut amener du sang du système san- 
guin général, 

M. Bernard veut montrer à son auditoire comment on doit opérer pour prouver qu’un ani- 
mal carnassier, nourri exclusivement de viande, n’a pas de sucre dans la veine porte. Il prend 
un chien en pleine digestion, assez fort pour qu’il puisse fournir une suffisante quantité de 
sang, Il le sacrifie instantanément par la section du bulbe rachidien. II pratique de suite une 
incision sur l’abdomen au niveau des vaisseaux hépaliques; il en sent le paquet, y passe une 
sonde, puis y place une ligature. Il ouvre le thorax et appose une autre ligature sur les veines 
sus-hépatiques, au-dessous du diaphragme. L’abdomen est alors largement incisé, et une troi- 
sième ligature est mise sur la veine cave, au-dessus des reins, pour empêcher le sang des mem- 
bres inférieurs de remonter. On ouvre alors ies veines et l’on recueille le sang de la veine porte 
et celui des veines sus-hépaliques. On à ainsi le sang avant son entrée dans le foie et le sang à 
sa sortie du foie. 

La nécessilé de la troisième ligature a été prouvée par Lehmann. Il a fait remarquer qu’il ne 
fallait prendre que très peu de sang dans un vaisseau pour ces expériences. Si l’on retire 
200 grammes de sang de la veine porte, il s'établit des changements de circulation qui en mo- 
difient la composition. C’est du sang nouveau qui arrive et ne fait que passer, car la veine 
elle-même n’en contient guère que 50 à 60 grammes. 

On traite séparément chaque sang par l'alcool ; on doit mettre trois fois autant d'alcool que 
de sang ; cet alcool précipite les matières organiques. On lave, le sucre passe en dissolution ; 
on évapore au bain-marie ; on a ajouté une goutte d’acide acétique pour empêcher que ce sucre 
ne soit détruit par l’alcali du sang. Après le bamn-marie, on reprend le sucre par un nouvel 
alcool, pour séparer ce qui peut rester de matières organiques, et, dans cette solution, on 
ajoute un peu d’eau. — Après ces opérations, il est facile de constater le sucre dans les 
veines sus-hépatiques, de même on peut s'assurer qu’il n’y en a pas dans la veine porte. 

Un autre procédé plus commode et plus rapide consiste à mettre dans le sang du sulfate de 
soude en morceaux, et en quantité double de celle de cette humeur, sans addition d'eau. On 
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fait cuire et l’on remue avec une baguelte. Il se fait une coagulation considérable; on préci- 
pite ainsi toutes les matières organiques. On ajoute de l’alcool pour laver le caillot : on fait 
évaporer au bain-marie la solution alcoolique et on la reprend avec un peu d’eau. L'alcool n’a 
dissous que le sucre et a précipité à son tour le sulfate de soude. 

On se sert, enfin, de deux agents pour constater la présence du sucre : de la liqueur Bar- 
reswil, par laquelle. on réduit les sels de cuivre, et de la fermentation qui se le sucre 
en acide carboniqueet en alcool. 

M. Bernard présente deux tubes : l’un contient le résultat du traitement du sang de la veine 
porte, l’autre le résultat du traitement du sang des veines sus-hépatiques. En’ajoutant de la 
liqueur Barreswil dans le premier tube,et en chauffant, il ne survient aucun changement, tan- 
dis qu’en faisant Ja même opération sur le contenu du second tube, on voit se manifester une 
couleur jaune, puis rougeâtre, qui indique les états de protoxyde et d'oxyde. Il en est de même 
de la fermentation:qu’on n’obtient pas avec le sang de la veine porte, et qui se manifeste lors- 
qu’on agit avec celui des veines sus-hépatiques. 

Des chimistes, à l’habileté desquels on peut avoir toute confiance, MM. Lehmann, Schmidt 
(de Dorpat), Poggiale, Leconte, se sont trouvés, dans leurs analyses, tout à fait d'accord avec 
M. Bernard. 

Lehmann a opéré sur un chien, à jeun depuis deux jours. Il a trouvé 0 de sucre dans la veine 
porte, et 764 milligrammes dans les veines sus-hépatiques. Dans une deuxième expérience, il 
y avait toujours 0 de sucre dans la veine porte, et 638 milligrammes dans les veines sus-hépa- 
tiques. Dans une troisième, encore 0 de sucre dans la veine porte et 614 milligrammes dans 
les veines sus-hépatiques. 

Chez un chien, nourri avec de la viande pendant deux jours, tué cinq heures après avoir 

mangé, il a constaté 0 de sucre dans le sang porte, et 814 milligrammes dans celui des veines 
sus-hépatiques. Sur un second chien dans les mêmes conditions, il y avait encore 0 de sucre, 
dans la veine porte, et 799 milligrammes dans les veines sus- hépatiques. Sur un troisième” 
encore 0 de sucre dans la veine porte, et 946 milligrammes dans les veines sus-hépatiques. 

Sur d’autres chiens en digestion de pommes de terre cuites, il y, avait dans le sang porte 
une si faible quantité de sucre, qu’on n’a pas pu le doser, tandis qu’on en a trouvé dans un 
cas 981 milligrammes dans le sang des veines sus-hépatiques, et dans un autre Cas 854 milli- 
grammes, — Le genre d'alimentation: fait donc peu varier les analyses. 

Voici le résultat d’autres expériences faites par MM. Poggiale et Leconte. jus huit jours 
d’abstinence, ils ont sacrifié un chien. Au lieu d'opérer, comme Lehmann, sur 100 parties de 
résidu sec, ils ont agi sur 400 parties de sang liquide : 0 de sucre dans la veine porté, 22 milli- 
grammes dans les veines sus-hépatiques. Sur Ceux autres chiens, nourris depuis huit jours 
avec de la viande, ils ont eu, dans l’un, 152 milligrammes de sucre dans les veines sus-hépa- 
tiques, dans l’autre 459 milligrammes, et toujours 0 de sucre dans la veine porte. | 

Dans de nouvelles expériences propres à M. Leconte, 177 milligrammes de sucre dans les 
veines sus-hépatiques d’un chien qui avait mangé de la viande crue, et qu’on avait tué une 
heure après; 134 milligrammes dans les mêmes veines sur un autre chien qui avait mangé 
de la viande cuile, et qui avait été tué deux heures et demie après; et 445 milligrammes chez 
un troisième chien tué trois heures après le repas. Dans tous ces cas, il y avait toujours 0 de 
sucre dans la veine porte. 

M. Schmidt, dans ses premières expériences, ne s’élait pas mis dans les conditions conve- 
nables. Il égorgeait les animaux sans aucune précaution. Il avait conclu des résultats qu'il 
obtenail ainsi que le sucre se trouvait partout, Depuis, il s’est empressé d'écrire à M. Bernard 
que s'étant conformé aux règles nécessaires, il s'était trouvé d'accord avec lui et M. Lehmann. 
Comme cet honorable savant, chacun ne devrait voir que l'intérêt de la science, et mettre de 
côté tout amour-propre déplacé. On verrait de cette manière s’aplanir bien des. dissidences. 

L'auteur de la doctrine de la condensation du sucre dans le foie n'a pas pu répéter ses expé- 
riences devant la commission de l’Institut, et MM. Dumas el Pelouze, chargés de suivre cette 
question, ont donné les conclusions suivantes : La présence du.sucre n'est pas appr éciable dans 
la veine porte, tandis que rien n’est plus facile de la constater dans les veines sus-hépaliques 
sur un chien nourri avec de la viande. 

Cest donc arbitrairement qu’on avait admis l'existence du sucre dans la veine porte; on en 
avait besoin pour expliquer la condensation de cette matière dans le foie. La glycogénie hépa- 
tique est aujourd’hui une conquête bien positive et bien acquise à la science. On doit désormais 
l’admettre et la considérer comme une base sur laquelle on peut légitimement s'appuyer. Un 
argument irrésistible subsislera toujours, l’absence de sucre dans.les veines qui entrent dans le 
foie et sa présence dans celles qui en sortent. Ce fait est constant chez les carnassiers, 
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Cependant les adversaires de M. Bernard n’ont pas encore voulu se tenir pour battus. Ils ont 
prétendu que: si les carnassiers avaient en eux du sucre, cela tenait à ce qu’ils s'étaient nourris 
de la viande d’animaux herbivores, ayant fait usage pour leur alimentation de végétaux fécu- 
lents ou sucrés. On remonlait ainsi à plusieurs générations. IL devenait évident qu’avec de 
tels arguments on n’avait pour but que d’embrouiller la question et d’en imposer à ceux qui 
ne l’avaient pas étudiée. N’avons-nous pas vu, en effet, au commencement de cel arlicle, que 
tous les principes se créent et se détruisent continuellement dans l’économie animale. 

D’autres, tout en admettant que le foie fabrique du sucre, voulaient que beaucoup d’autres 
organes, et même tous les organes en fissent également. Puisqu’on peut en trouver partout, 
- qu’il en existe même avant la naissance, qu’on à pu en constater dans le sang d’une saignée, 
l'organisme entier, selon eux, devait s’en mêler. C'était l'erreur dans laquelle, comme on l’a 
vu, M. Schmidt était d’abord tombé. Gette idée ne peut pas plus se soutenir que celles qui ont 
consisté à placer l’origine du sucre dans les vaisseaux lymphatiques ou dans les villosités intes- 
tinales. 

On a dit encore que le sucre du foie était d’une nature toute particulière. On sait aujourd’hui 
qu’il ressemble au sucre de raisin, mais qu’il présente seulement une pelite différence dans 
sa déviation an polarimètre. — Enfin quelqu'un ne s’est-il pas avisé de soutenir que le sucre ne 
se formait dans le foie qu'après la mort. On n'aurait pas pu prévoir une telle objection. 

Ce qu’il y a de singulier, c’est que chacun s’appuie sur des expériences. Les personnes qui 
manquent de compétence pour juger sainement des choses, concluent de ces dissidences que les 
expériences ne servent à rien. On jette la pierre à la physiologie expérimentale. Ce décou- 
ragemént gagne les physiologistes eux-mêmes. Quelques-uns préfèrent l’anatomie, qui est 
une science positive, tandis que l’autre est pleine de variations. Le lort vient sans doute de 
ce qu'on ne sail-pas toujours interpréter les expériences. Celles-ci finissent par se ranger au- 
tour de la vérité, et l’on voit la science se simplifier en s'étendant davantage. Cette vérité 
pénétrera dans toutes les régions. En tout cas, il était du devoir du professeur de répondre aux 
objections. Il n’est pas sans intérêt de montrer les phases que la question a parcourues. L’étude 
de la matière glycogène viendra lui donner un nouveau degré de sanction. Une raison capitale 
nous y altachera, ajoute M. Bernard, c’est que toutes les recherches qui se. rapportent à ce sujet 
 poûrront être appliquées au mécanisme et, à la connaissance du diabète. 

Il importe de rappeler qu’une condition physiologique est absolument nécessaire pour trouver 
du sucre dans le foie et dans les veines sus-hépatiques. Les conditions anatomiques et chimiques 
pe suffisent pas; il faut, de plus, que l’animai offre celle de la santé, car, dès qu’il est malade, 
les résultats changent. La fonction elle-même peut disparaître. On dévra donc toujours choisir, 
pour ‘expérimenter, un animal bien portant. 

* En terminant, M. Bernard dit un mot sur ce qui a élé annoncé par M. Brucke, professeur de 
physiologie, à Vienne; c’est qu'il y aurait normalement du sucre dans l'urine. L'homme, d’après 
cela, serait constamment diabétique; il le serait seulement davantage dans le diabèle. On a 
trouvé que, pendant la Jactation.et la grossesse, il y avait du sucre dans l'urine, mais ce sont 
des états particuliers, On comprend que, chez un lapin, mis à la diète pendant 24 ou 36 heu- 
res, et qui mange ensuite ayec voracité, du sucre puisse passer dans l’urine normale. On sait 
aussi que, sinous buvons à jeun de l’eau très sucrée, notre urine, quelques heures après, conr- 
tient du sucre; mais y en a-t-il toujours? | 

Il ya peut-être une cause d'erreur dans le procédé employé par M. Brucke pour constater le 
sucre dans l’urine, Voici comment procède Lehmann pour démontrer le sucre daus le sang. Il 
le précipite dans quatre fois son poids d’alcool, et sépare ainsi la fibrine, le caillot et les glo- 
bules. L'alcool ne contient plus que du sucre en solution. On évapore au bain-marie, en ajou- 
tant un peu d'acide, pour que l’alcali du sérum ne détruise pas le sucre. Sur la liqueur éva- 
porée, on répand un alcool plus fort, et pour dissoudre on ajoute de la potasse, ce qui produit 
un précipité nuageux. On passe et l'on consiate la présence du sucre par la liqueur cupro- 
potassique et par la fermentation au moyen de la levüre de bière. 

Après l'addition de la potasse, on peut se tromper. Le procédé, bon pour le sang, ne 
l'est pas pour l’urine. L’acide urique gêne l’action de la liqueur cupro-potassique et produit un 
précipité; il en résulle un sucrate de potasse. L’acide urique ne peut-être annihilé, ni par le 
charbon animal, ni autrement. Dans l'urine il n’y a pas non plus de fermentation. L'opinion de 
M. Brucke peut donc pécher par celle cause. 11 ne faut pas, toutefois, se prononcer sur celte 
question, qui mérite d’être étudiée à fond. Quoi qu’il en soit, il y aurait dans l’urine normale 
une faible quantité de sucre, que les résultats généraux n’en seraient pas altérés; l’importance 
de ce fait ne serait que secondaire. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 1° Mars 1859. — Présidence de M. CRUYEILHIER. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de linstruction publique transmet : 
Une lettre de M. le consul général de France à Port-au-Prince, qui annonce l’envoi à l’Aca- 
démie d'échantillons de fleurs, de rameaux, d’écorces et de racines de frêne d'Haïti, signalées 
comme un préservatif de la dysenterie. (Com. des remèdes secrets et nouveaux.) 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le docteur FAIVRE , de Beaune, sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné, en 1858, dans la commune de Fontenolte. 

2° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 dans..les déparle- 
ments des Vosges, des Pyrénées-Orientales, de la Gironde, des Landes, de la Vienne, de Ja 
Moselle, et dans larrondissement (Arras. (Com. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Des lettres de MM. DENONVILLIERS, MÉNIÈRE, Noël GUÉNEAU DE Mussy et HARDY, qui se 
présentent comme candidats à la place vacante dans la section d'anatomie pathologique. 
2° Un pli cacheté déposé par M. le docteur Ducaesne-Duparc. (Accepté.) 


M. GIBERT, au nom de M. DE BEAUVAIS, dépose,une brochure relalive à l'emploi de l'uva 
ursi comme agent obslétrical, propre à remplacer le seigle ergoté, 


M. LÉ SECRÉTAIRE PERPÉTUEL, au nom de M. BOUDET, organe de la Société dés amis des 
sciences, fait hommage à l’Académie d’une médaille à l'eff igie de M. pa, fondateur de 
celte société, 


M. O, HENRY, au nom de la commission des eaux, donne lecture des rapports suivants : 


1° Sur une source découverte à Encausse (Haute-Garonne), dite source d’Argut. Cette source 
ne diffère point, par sa composition chimique, des deux autres sources qui existent déjà dans 
le pays. Elle est minéralisée par des bi-carbonates alcalins et de l’acide carbonique libre, 


2° Sur l’eau de Villeminfroy, qui appartient à la classe des eaux salines sélénito-magné- 
siennes et vient prendre rang après celles de Contrexéville, de Vittel, d’Olus, etc. 


3° Sur deux sources de Châtleldon, dites sources de la Montagne (Puy-de-Dôme). Leurs 
eaux appartiennent à la classe des eaux acidules bi-carbonatées, calcaires et sodiques. Elles 
ont à peu près la même composilion chimique que la source des Vignes, exploitée depuis long- 
temps. 


4° Sur l’eau de deux sources de Vais (Ardèche), L’une de ces sources, la source Camuse, 
minéralisée par les bi-carbonates de soude, de potasse, de. chaux, de magnésie, de fer, etc., 
associés à l’acide carbonique libre, ne présente aucune différence avec les sources déjà, con- 
nues du même pays; mais l’autre source, la source Dominique, est d’une tout autre nature : 
on y trouve de l’acide sulfurique libre, du chlorure de sodium, des silicates, des arséniales et 
des phosphates de sesqui-oxyde de fer, enfin du sulfate de chaux. 

La commission propose de donner un avis favorable relativement aux eaux d’ Encausse, de Vil- 
leminfroy, de Châteldon et à la source  Camuse; quant à la source Dominique, l’aulorisation 
d'exploiter ne devrait être accordée qu'au médecin-inspecteur, jusqu’à ce qu’on soit. suffisam- 
ment éclairé sur ses propriétés médicales, 

Ces conclusions sont adoptées. 


M. DEVERGIE monte à la tribune pour une communication relative à la as transitoire qui 
a fait l’objet de sa lecture à la séance solennelle de l’Académie. 

Cette lecture avait été provoquée par un fait qui s’étail passé à Bordeaux en 1854. Un jeune 
homme, appartenant à l’une des premières familles de la ville, et ayant eu trois aliénés 
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parmi ses ascendants, quitte brusquement la salle à manger, où il se trouvait avec son 
père et sa belle-mère ; il passe au salon pour s’y chauffer, mais n’y trouvant pas de feu, il monte 
à sa chambre et y prend son chapeau de paille et son fusil, pour aller se promener. Puis, 
changeant tout à coup de résolution, il jetle soa fusil, va chercher dans la chambre de son 
frère une paire de pistolets, redescend dans Ja salle à manger, el, dirigeant un de ses pisto- 
lets contre la tempe de sa belle-mère, il la tue. 

Renvoyé devant la Cour de Pau, il est, sur la déposilion des médecins experts, dont M. De- 
vergie faisait partie, acquitté purement et simplement. Il se retire à Bruxelles, 

M. Devergie vient de recevoir une lettre du frère de la victime, qui lui apprend la fin de ce 
jeune homme. Après avoir quitlé Bruxelles, sans mettre aucun ordre dans ses affaires, il arrive 
à Bordeaux, ne descend pas à l'hôtel qu’habitent son père et son frère, pour lesquels cependant 
il a toujours eu beaucoup d’affection; mais, descendu dans un hôtel garni, il se fait conduire 
chez un armurier, où il achète une paire de pistolets, et de là au cimetière. Parvenu à la tombe 
de sa belle-mère, il s’agenouille, fait une prière, trace quelques lignes sur un carnet et se fait 
sauter la cervelle. Or, parmi les phrases écrites sur son carnet, se trouve celle-ci : « Je viens 
mourir près de celle que j'ai tant aimée et tant regrettée. » 

Cela, dit M. Devergie, éclaire tout à fait le procès. En effel, ce jeune homme, qui avait 
connu sa belle-mère à l’âge de 9 ans, avait toujours montré pour elle une grande aversion, et 
quelques-uns des juges, ainsi qu’un grand nombre d’autres personnes, croyaient pouvoir expli- 
quer le meurtre par cette inimitié qui datait de si longue dale. Les faits que je viens de rap- 
porter prouvent que les experts, en le déclarant aliéné, avaient bien vu, et que le jugement 
avait été bien rendu. 


M. FERRUS : Ce jeune liomme avait été acquillé; c’est fort bien. Mais il était alteint de la 
pire des aliénations, et je ne puis comprendre comment il se fait qu'il ait été livré à lui-même 
après l’acquittement. Pourquoi n’a-t-il pas été inlerné ? 


M. DEVERGIE : Cette mise en liberté immédiate m'a autant surpris que M. Ferrus; d’aulant 
plus que nous tous, les experts, nous avions insisté devant le tribunal sur la non-intégrité des 
facultés mentales de l’accusé, et que c’est parce qu'il a élé considéré comme fou, qu’il a été 
acquitté. 


M. FerRus : Mais il suffit d’une décision adminislralive pour faire interner ce genre de 
malades. 


M. DEVERGIE : Sans doute. Mais la décision n’a pas été prise, 





mt 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rapport de M. Gibert. —: La parole 
est à M. BEAU. 

L'honorable académicien rappelle d'abord les termes dans lesquels M. Bouchut a posé la 
question; il discute ensuite les analogies que le nervosisme peut avoir avec l’hystéric et l’hypo- 
chondrie, el il insiste sur la distinction qu’il faut faire, d’une part, entre une forme vaporeuse 
et une forme convulsive de l’hystérie, et, d'autre part, entre l'hypochondrie, telle que la com- 
prenaient les anciens, Sydenham, Stohl, etc., et la nosomanie des auteurs modernes. 

De ces considérations, M. Beau croit pouvoir lirer les conclusions suivantes : 

1° La collection des symptômes appelée nervosisme par M. Bouchul, se confond avec l’hys- 
térie, dont elle constitue la forme vaporeuse. 

2° Le nervosisme se confond aussi avec l’hypochondrie des anciens ; il en est la reproduc- 
tion réelle, mais il diffère manifestement de l'hypochondrie de la plupart des auteurs modernes, 
c’est-à-dire de la nosomanie. 

8° Il n’y a, par conséquent, rien de nouveau dans lexposition des symptômes qui consli- 
tuent le nervosisme, soit à l’état chronique, soit même à l’état aigu. 

4° Néanmoins, le travail de M. Bouchut est important, parce qu’il met en lumière d’anciennes 
vérités sous des dénominations nouvelles, qu’il-les reproduit d’une manière pressante et avec 
toute la force que donne seule l'observation des faits. 


M. GIBERT : Je ne saurais trop remercier M. Beau de la savante leçon qu’il vient de nous 
faire et je ne répondrai pas à son discours, puisqu'il est plutôt pour nous un ami qu’un adver- 
saire. Quant aux discours de MM. Piorry et Bouillaud, que vous avez entendus dans les séances 
précédentes, je vais vous présenter quelques courtes remarques à leur sujet. 

Je dois d’abord laisser de côté le discours de M. Piorry, qui me paraît avoir été réfuté d’une 
manière complète par M, Bouillaud, M. Bouillaud, après avoir donné hautement son adhésion 
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aux vues pratiques exposées dans mon rapport, s’est principalement attaché'à faire l'histoiré® 
de la chlorose. Je n’ai point à m'occuper de ce sujet. Quant à l’hippocratisme modérne, il est: 
un point que je ne veux pas passer sous silence, et sur lequel mon sentiment diffère absolu- 
ment de celui de M. Bouillaud. Je ne saurais, en vérité, partager l'admiration qu'il professe pour 
l'opinion exprimée dans celte phrase échappée à la plume un peu trop facile du célèbre Bichat : 
« Qu'est l'observation si l’on ignore où siége le mal? » | 

Je dis que c’est beaucoup, et celle attaque imprudemment portée à la médecine ancienne ne 
repose que sur un paradoxe. Où donc, je vous prie, fixez-vous le siége de la fièvre, de la morve, 
du choléra-morbus, du rhumatisme, de la goutte, de la rage, de la syphilis ? Est-ce‘que l’obser- 
vation pure et simple, l'observation hippocratique ne nous a rien appris sur toutes ces affec- 
tions? Il est telle d’entre elles (notamment la dernière) sur laquelle l'observation clinique 
(abstraction faile de toute connaissance de siége ou d’élément organique) nous a révélé tout ce: 
qu'il importait au médecin de savoir sur l’origine, la nature, la marche, la‘terminaison, le trai- 
tement... c’est-à-dire, en un mot, sur lout ce qui comprend la prognose hippocratique, dont: 
M. Bouillaud ne me paraît pas avoir bien saisi les caractères. 

Il est encore un reproche auquel je dois répondre, bien qu’il n'ait été ‘adressé’avec toute la: 
courtoisie possible. | 

M. Bouillaud s’est plaint de ce que je n’avais pas donné assez de développement, dans mon 
rapport, aux opinions dé M. Bouchut, el de ce que, faute d’être entré dans un détail suffisant 
des faits et des choses, j'avais laissé planer quelque vague et quelque incertitude sur le carac- 
tère essentiel du travail dont j'avais à réndre compte. 

Je confesserai franchement à cette tribune que le tort dont on m’accuse ést un’tôrt volon- 
taire. Par une réaction peut-être exagérée contre les longs discours, je m’attache toujours; et 
avant tout, à être bref et concis. Il m’a toujours sémblé qu'en présence d’un auditoire aussi 
instruit et aussi éclairé, c'était un abus que de vouloir transporter dans celte enceinte des 
habitudes d'enseignement qui conviennent à d’autres lieux. Ici, nous parlons à des collègues 
qui entendent à demi-mot, et qui, dans presque tous les cas, sont tout aussi bien au courant 
de la question que l’orateur lui-même. » 

M. Gibert insiste sur l'importance que donnent au travail de M. Bouchut les fréquentes 
erreurs de diagnostic causées par le caractère protéiforme des affections nerveuses, et il pro- 
pose à l’Académie d’adopter les conclusions de son rapport dont il donne lecture. 


M. CAzEAUx demande que le mémoire de M. Bouchut, au lieu d'être enterré dans les archives, 
soit renvoyé au comité de publication. 

En conséquence, l’Académie adopte les conclusions ainsi modifiées : 

1° Renvoyer le mémoire de M. Bouchut au comité de publication ; 

2° Adresser une lettre de remerciment à l’auteur. 

— La séance est levée à quatre heures et demie, 


mm 4e O8 er — 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 23 Février 1859. — Présidence de M. Decuise fils. 


Coæalgie traitée par la méthode de Bonnet (de Lyon). 


M. MArsoLIN présente à la Société une jeune fille-qu'il a traitée d’une coxalgie par la mé- 
thode de Bonnet (de Lyon); ce fait est bien propre à faire ressortir-les avantages de ce traite- 
ment ; voici en peu de mots l’histoire de cette malade. 

Une jeune fille de 44 ans'entre dans le service de M. Barthez, au mois de septembre dernier, 
pour se faire traiter de douleurs rhumatismales qu’elle éprouvait dans la-hanche et lepied.; 
M. Barthez y constata de la fluctuation, ét, reconnaissant qu'il s'agissait d’une coxalgie, ‘la fit 
passer dans les salles de M. Marjolin. Cette malade était plongée dans un marasme complet, dû 
à l’insomnie, à l'insuffisance de l’alimentation et à de fâcheuses habitudes qui nécessitèrent 
l’emploide: la camisole de force pendant tout le temps du traitement. Le pied était dans la rota- 
tion en dedans, le genou était au devant de celui du côlé opposé, de plus, il y avait de la fièvre 
et une escarre au pied qui fut suivie d’une nécrose du calcanéum ; cet état avait succédé à une 
fièvre typhoïde. ,,,: 1, , | | | 

Le 16 octobre, la jeune fille étant sous l'influence du chloroforme, ôn constate une élonga- 
tion, de la capsule, ayant produit une luxation complète ou incomplète "que l'on réduit facile- 
ment; au moment où la têle rentre dans la cavité cotyloïde, on pérçoit le bruit qui accompagne 
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ordinairement la réduction des luxations. La malade est maintenue dans l’immobilité au moyen 
d’un double: appareil de Scultet. 

Le 2 novembre, on lève l'appareil, et l'amélioration est si grande, que l’on soulève le membre 
sans faire crier la malade. 

Le:2 janvier, on enlève définitivement tout moyen de contention et on constate que la ma- 
lade exécute très bien les manyements d’abduction, d’adduction, de flexion, d'extension et de 
rotation. 

Celle jeune fille a marché, dans la salle des séances de la Société, sans que l’on ait pu remar- 
quer aucune claudication. 


; Fistule pulmonaire cutanée guérie. 


. M. PERRIN montre à Ja Sociélé un jeune soldat guéri d’une fistule pulmonaire cutanée, Dans 
le courant de l’été dernier ce militaire remarqua au côté gauche de la poitrine un empâtement 
qui fut suivi bientôt d’une tumeur molle indolente ; une incision pratiquée donna issue à du 
pus phlegmoneux. Cet abcès resta fistuleux et fut traité par des injections iodées faites 
régulièrement chaque jour pendant six semaines. Au bout de ce temps, le malade entra dans le 
service de M. Perrin, qui constata, lors de son entrée, un:trajet fistuleux près du bord gauche 
du sternum, au niveau du troisième espace intercostal ; ce trajet se dirigeait d’avant en arrière, 
de dedans en dehors, un stylet introduit ne rencontra aucun os dénudé. Pensant que celte 
fistule existait entre les côtes et le grand pectoral, on résolut de la traiter encore par les injections 
lodées. A la première injection, à peine une petite quantité de liquide était-elle introduite que 
le malade la rejela par la bouche ; le liquide était sans aucun mélange de sang ; trailé par une 
solution d’amidon il a donné un précipité bleu d’iodure d’amidon. Il était évident alors que l’on 
avait affaire à une fistule broncho-cutanée, et comme le plus ordinairement ce genre de fistule 
a pour point de départ une caverne pulmonaire ouverte à l’exlérieur, on examina Ja poitrine 
avec le plus grand soin, M. Perrin pria même. M. Michel Lévy de venir ausculter le malade 
cependant, malgré l’auscultation la plus attentive, il fut impossible de découvrir aucune lésion 
pulmonaire, il n’y avait aucun trouble dans la nutrition, pas de sueur, pas de Loux, la santé, 
du reste, élait parfaite. Cette communication de la fistule cutanée avec un bronche parut d’autant 
plus étonnant que l’on ne constatait aucun courant d’air de dedans en dehors pendant l’expi- 
ration, et l'oreille n’y percevait pas non plus aucun sifflement, aucun bruit anormal. Bien qu’il 
n’y eût aucun signe de lésion organique; on administra de l'huile de foie de morue et de l’iodure 
de potassium, et on continua les injections ; le malade lui-même sentait le moment où le liquide 
était sur le point d’être rejeté, il avertissait de ne pas aller au-delà. Sa fistule est fermée depuis 
le 15 décembre. A l’auscultation on trouve la respiration très pure dans loute son élendue ; 
en avant on trouve un peu moins de sonorilé, ce qui paraît dû à l’épaississement de la paroi 
thoracique autour du point où existait la fistule. Le malade a repris un peu d’embonpoint , le 
relief des espaces intercostaux commence à se manifester. 


Hernie ombilicale congénitale. 


M. HouEL, au nom de M. Lizé du Mans, met sous les yeux de ses collègues un fœtus présentant 
‘ün exomphale , une hernie ombilicale. Gette: tumeur est pédiculée , le cordon, ainsi que la 
indiqué M. le professeur Cruveilhier, est sur un des points de la périphérie, ici il est à gauche. 
Les parois de cette hernie se prolongent sur le cordon et sont constituées par deux membranes, 
l’une se continue avec la peau, l’autre avec le péritoine. Il n’y a dans ces cas aucune perte de 
substance, c’est un arrêt de développement temporaire, si l’on empêche la rupture de la poche, 
l'intestin ne {arde pas à rentrer ; il n’y a pas de péritonite, ce qui arrive lorsqu'il se fait une 
rupture, et les enfants succombent, 

Dans l’intérieur de la tumeur on trouve indépendamment de l'intestin, le foie ; une hernie 
de cet organe constitue l’exomphale presque tout entier, ce qui explique l’irréductibilité de Ja 
tumeur ; le foie ayant augmenté de volume, ne peut passer par l'ouverture de sortie. Ce détail 
d'anatomie pathologique est très utile à connaître, car il a donné lieu à l'invention d’un procédé 
particulier pour réduire la tumeur ; dans ce cas on a conseillé de débrider l’anneau en haut et 
à gauche, 

D" PARMENTIER, 
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COURRIER. 





CONCOURS. — Le concours pour trois places de médecin au Bureau central a commencé le 
28 février. Les candidats ont eu à traiter par écrit la question suivante : Des différences et des 
analogies des diathèses. à 


— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Bell, bibliothécaire-adjoint de 
la Faculté de médecine, qui vient de succomber à une méningite aiguë. Très honorable et ! 
savant confrère, M. le docteur Bell laisse de nombreux regrets à tous ceux qui connaissaient 
les qualités sérieuses de son esprit et de son cœur, 


— Une autre bien triste nouvelle s’est répandue hier : M. le docteur Bégin, qui depuis quel- 
ques jours à peine jouissait, auprès de Quimper, du repos et de la retraite dignement acquis par 
une vie si méritante, vient d'être frappé d’une altaque d’apoplexie qui met sa vie en danger. 


—.M, le docteur Ludovic Hirschfeld, ancien chef de clinique de l’Hêtel-Dieu et professeur 
particulier à l’École pratique, dont tout le monde connaît les belles recherches de névrologie, 
vient d’être nommé professeur d’analomie à l’Académie médico-chirurgicale de Varsovie. . 


— On lit dans le Courrier de Lyon : « La science a beau faire des progrès, ilyaura toujours 
des recoins obscurs où ses rayons ne pénétreront jamais. Voici un nouvel acte de: superslition 
que nous pouvons garantir et qui semble défier l'imagination historique des Indo-Chinois. 

» La veuve X... habile avec ses deux fils le quartier des Brotteaux. Lundi, le plus jeune 
devait aller dans une tille voisine tirer au sort. Sa mère n'ayant pas les moyens d'acheter un, 
remplaçant, s’adressa à une tireuse de cartes, puis à une somnambule. Nous ne savons qu’elle 
réponse elle en obtint, mais dimanche dans la soirée, la veuve X... se dirigeait vérs un cime- 
tière de la Guillotière. De là, après avoir fouillé en soupirant le terrain de quelques tombes, 
elle sortit en emportant un petit os. Pour quoi faire ? Vous aller voir. 

» Arrivée chez elle, elle se met en devoir de coudre l’os à la veste de son fils, mais si habile- 
ment qu'il n’y paraissait pas. Son fils lui dit adieu; ils s’embrassent en pleurant, puis la 
veuve X... se couche. A peine au lit, elle s'endort ; mais un cauchemar affreux l'étreint aussitôt. 
Elle croit voir, elle voit le mort du cimetière qui vient lui réclamer son bien. Elle se cache, 
elle s’agite, elle lutte avec le fantôme... puis se réveille. Elle allume sa lampe, et la lumière, 
ennemie des spectres, mel en fuile son importun visiteur. La nuit fut mauvaise et le lende- 
main une fièvre assez intense la relenait au lit. Enfin, hier matin, le fils rentre et court em- 
brasser sa mère en lui montrant un bon numéro. La mère est guérie aussitôt, et, dans sa 
joie, elle veut dévoiler à son fils le talisman qui l’a protégé. A son tour, le fils a failli s’évanouir 
en voyant avec quel compagnon il avait voyagé. 

» Aujourd’hui tout va bien, la mère reste convaincue que l'os du cimetière a porté bonheur 
à son fils ; mais pour ne pas avoir une seconde visite du propriétaire, elle vient de rendre au 
mort ce qui appartenait au mort. » 


de ————<———————— 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Kabassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 

plus stable et la plus riche de toutes les caux sulfureuses que l’on transporte. 
- Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les caux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son : xcès d’alealinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, 1s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d'iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une eflicacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naîre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


EEE et ES 
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Paris, le 4 Blars 1859. 








BULLETIN, 


Sur la séance de l’Académic des sciences. 


_» Ea nomination de deux commissions, l’une pour le prix Bordin (sciences mathéma- 
tiques), l’autre pour le prix Alhumbert (sciences naturelles) ; une lecture de M. Faye, 
sur la comète de Donati; une communication de M. Chevreul, relative à de nouvelles 
recherches de M. Mège-Mouriès, sur le rôle du son dans la panification ; — voilà le 
bilan de la séance de lundi, terminée à quatre heures et demie par un comité secret. 

” La seule correspondance nous a offert quelques matériaux pour notre Bulletin, et 
encore, n’ont-ils pas une bien grande importance : 

« M. le docteur Lefèvre revient, dans une lettre, sur les effets produits par l'absorption 





… FEUILLETON. 


Causeries, 


- On s’est beaucoup marié durant cette der- 
nière quinzaine, mon cher rédacteur. Vous 
devez entendre encore le bruit des violons; 
-on a parlé de dots princières et de fêtes 
splendides. Pour mon compte, je n’ai en- 
tendu que le son des orgues de Saint-Thomas- 
d'Aquin, de Saint-Denis-du-Saint-Sacrement 
et du temple israélite de la rue Lamartine. 
Dans l’aristocratique paroisse du faubourg St- 
Germain, la fille d’un prince de la science 
s’est mariée avec la même pompe et le même 
éclat que se marient les plus nobles demoi- 
selles de cette noble paroisse. Tout le Paris 
médical était là, et, du côté du jeune époux, 
tout le Paris de la finance, et, des deux côtés, 


Tome I°',— Nouvelle série, 


de notables représentants de ce qu’on appelle 
le Paris Jettré, élégant, magistals, hommes 
d'État, et le reste. 

Ce prince de la science chirurgicale, qui 
célébrait le mariage de sa fille, méritait ce 
concours nombreux et distingué. Il est du 
petit nombre de ces hommes heureux qui 
savent faire supporter aux autres hommes 
tous les bonheurs dont ils jouissent, bonheur 
du talent, bonheur du succès, bonheur de la 
fortune. Et de tous les bonheurs, le plus grand 
n'est-il pas de se savoir aimé et honoré ? Ge 
bonheur, c'est le caractère qui le donne. Que 
d'hommes qui sont pour eux-mêmes leur plus 
cruel enneñni ! Aussi, dans leurs plus éclatants 
triomphes, voit-on qu'ils sentent l’amertume 
des efforts pa :squels ils ont vaincu. Qui ne 
se rappelle & e sur le front altier, dans l'œil 
impérieux, sr les lèvres plissées par le dé- 
dain, sur touiè la physionomie de Dupuy- 
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de la santonine. Nos lecteurs se rappellent peut-être que, dans la séance du 9 août 
1858, M. le docteur Martini, de Naples, envoya le résultat de ses expériences sur la 
coloration en vert des objets perçus par les personnes auxquelles cette substance était 
administrée ; et que, dans la séance du 6 septembre suivant, M. Mialhe donna une 
explication de ce phénomène, autre que celle proposée par M. Martini (v. UNION MÉpi- 
CALE, 14 août et 18 septembre 1858). Aujourd’hui, M. Lefèvre repousse et la théorie 
de M. Martini et celle de M. Mialhe, et, si nous avons bien entendu, sa théorie serait, du 
moins, beaucoup plus simple que les deux qu’il combat : elle consisterait à nier les 
phénomènes expliqués ; c’est-à-dire que l’administration de la santonine ne ferait pas 
plus voir les objets colorés en vert que l’ictère (dont l'exemple était invoqué par 
M. Martini), ne fait voir les objets colorés en jaune. 

— M. le docteur Sénéchal, attaché au Muséum en qualité de préparateur d'anatomie 
de M. Serres, adresse une note relative aux fausses membranes de l’angine couenneuse 
et du croup. Il pense que ces productions sont dues à des cryptogames et il propose 
de les détruire au moyen du soufre. 

— M. Emmanuel Rousseau, malgré les pièces si convaincantes envoyées par M. le 
docteur Larcher et les notes si explicites qui y étaient jointes par ce savant confrère ; 
M. Em. Rousseau, tient à la non-existence de l'os intermaxillaire chez l'homme à 
l’état normal. « Il a bien fait, dit M. Flourens, qui dépouille la correspondance, 
d'ajouter cette réticence : « à l’état normal, » car des objections s'élèvent de tous 
côtés contre son assertion primitive, et M. Carus, notre nouveau collègue, dans la lettre 
de remerciment qu'il adresse à l’Académie à l’occasion de sa récente élection, s’ins- 
crit contre la non-existence de cet os. » 

M. Emmanuel Rousseau nous paraît mettre une obstination malheureuse à soutenir 
que l’intermaxillaire n’existe pas chez l’homme. Les notes de M. le docteur Larcher éta- 
blissent très positivement que cet os existe normalement chez tous les fœtus, à une 
certaine période de leur développement: Et, d’ailleurs, si son existence à l’état anormal, 
chez des fœtus à terme, n’était pas une preuve de son existence normale antérieure, il 
faudrait, ce nous semble, refaire la plus grande partie des [FAYAUX des tératologistes ; 
sinon nier la tératologie tout entière. 

M. Rousseau est de ceux qui peuvent reconnaître une erreur; il n’y à que ceux qui 
ne font rien qui ne se trompent pas, comme se plait à le répéter le vénérable M. Biot. 
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tren, empreinte de tant d'autorité, on aperce- 
vait cependant les traces des luttes terribles 
par lesquelles il avait conquis le sceptre de la 
chirurgie? Sur le front placide, dans l'œil 
calme et bienveillant, sur le franc et bon sou- 
rire du père heureux de marier sa fille, on 
retrouvait écrite toute la vie du savant et 
loyal chirurgien, vie douce et facile, à qui la 
fortune daigna sourire dès le début, dès ces 
jeunes années si rudes et si àpres pour tant 
d’autres, et qui, pour rester heureux toujours, 
n’a eu qu’à se laisser faire, qu’à se laisser 
conduire par les bonnes impulsions d’un ca- 
ractère honnête et sympathique. 

Dans la petite église du Marais, c'était le 
fils, non pas d’un médecin, mais de l’hono- 
rable libraire contre lequel votre savant colla- 
borateur, M. Marchal de Calvi, adressait na- 
guère dans ce journal même la très originale 
accusation d’avoir fait dévier la médecine de 
ses voies naturelles. C’était le fils de ce libraire 
qui se mariait. Notre excellent bibliopole 
doit avoir bien ri dans sa barbe en lisant ce 


spirituel réquisitoire. Il sait bien qu'il passe 
pour avoir un flair excellent et rare, pour de- 


|. viner avec sagacité la valeur intellectuelle des 


hommes et pour comprendre avec habileté les 
besoins et les tendances du moment, mais je 
ne peux concéder à votre aimable collabora- 
teur que cet honorable libraire ait créé et mis 
au monde, tout exprès pour faire nique aux 
idées philosophiques de M. Marchal : Muller, 
Burdach, Lebert, Ch. Robin et toute la savante 
cohorte de médecins micrographes el natura- 
listes dont les ouvrages brillent sur son cata- 
logue. Si le bibliopole a édité des ouvrages, 
c’est qu'il savait que ces ouvrages seraient lus, 
et s’ils sont lus, c’est que le goût public tourne 
de ce côté. Le libraire ne fait pas l'opinion, 
mon cher rédacteur, il la flaire et il en pro- 
fite. Je connais assez le grand jugement et le 
sens exquis de notre cher bibliopole pour être 
sûr qu'il n'accepte pas le glorieux reproche 
de votre collaborateur. 

Du reste, mon cher rédacteur, il y avait 
foule, foule savante et médicale à l’église St- 


L'UNION MÉDICALE. 419 





pm 





— M. Eugène de Fourcy envoie à l’Académie le Vade mecum des herborisateurs aux 
environs de Paris. Ce volume, dit M. Flourens, est composé selon la méthode dicho- 
tomique et de telle façon que rien n'est plus facile que d'arriver à la détermination 
d’une plante quelconque. L'étude de la botanique n’offrira donc plus que de l'agrément 
à ceux qui voudront se livrer à cette science, qui compte déjà tant d’adeptes. Nous 
regrettons que M. le Secrétaire perpétuel ne nous ait pas dit, par un mot, en quoi le 
livre de M. de Fourcy diffère de la Flore parisienne, de Bautier, qui nous a rendu tant 
de services alors que nous étions étudiant. 

M. le général Piobert fait hommage à l’Académie de la deuxième édition de son 
Traité des propriétés physiques de la poudre. 

M. Dumas dépose une note sur une analogie nouvelle, trouvée par un jeune chi- 

_miste dont le nom n’a pas été entendu, entre l'hydrogène et les métaux. Ce gaz, sous 
une certaine pression, déplace plusieurs métaux de leurs combinaisons ; ainsi, l'argent 
de son azotate et de son snlfate, le mercure de quelques sels, ete., il prend leur place et 
se comporte, par conséquent, comme un véritable métal. 

Dr Maximin LEGRAND. 





CLINIQUE MÉDICALE. 


DE L’ICTÈRE GRAVE; 
Lu à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du 12 Janvier 1859, 


Par le docteur HÉrARD, médecin de lhôpital Lariboisière. 


Le hasard a réuni dans mon service, à l'hôpital Lariboisière, deux malades atteints 
simultanément de cette forme d’ictère, à laquelle on a donné le nom d’ictère grave. 
Les circonstances au milieu desquelles se sont développés ces deux cas rapidement 
mortels, la communauté d’origine et de symptômes, et surtout les particularités de 
l'autopsie, m’engagent à vous communiquer ces deux observations qui me paraissent 
de nature à jeter quelque jour sur l’histoire encore si obscure d’une affection dont les 
exemples semblent se multiplier depuis quelque temps dans nos hôpitaux. 
mm 


Denis-du-St-Sacrement, et je peux vous assu- 
rer que lestoilettes des dames du quartier des 
Cordeliers ne le cèdent en rien aux toilettes 
des dames du quai Voltaire. 

_ Laissez-moi vous conduire maintenant, mon 
cher rédacteur, vers le petit temple israélile, 
mais très élégant, de la rue Lamartine. Je 
n'avais jamais vu de cérémonie de ce culte, et 
j'étais tout yeux et tout oreilles. Voici le 
tabernacle et l’arche d’alliance, et le chande- 
lier à sept branches. Sous un dais magnifique 
de velours rouge, à broderies et à crépines 
d'or, se placent, entourés de leurs familles, 
un jeune et très joli garçon, une demoiselle 
Charmante de jeunesse et de beauté. Ils font 
face au rabin entouré de deux prêtres. Le 
jeure homme est un de nos confrères, un de 
vos collaborateurs, dont la figure est illumi- 
née de joie et d'amour. Il y a de quoi. La 
cérémonie commence par des chants hé- 
braïques qui sont de l’hébreu pour moi, 
mais la musique est bonne et les voix agréa- 
bles, L’exhortation du prêtre est très belle, 


c'est de la morale la plus pure et la plus 
élevée. Puis les deux époux sont couverts, 
enveloppés d’un voile; ils font une pelite 
dinétte, on casse un verre, et le mariage est 
accompli. Le chœur entame un chant de 
triomphe, nous allons serrer la main de l’heu- 
reux époux et nous incliner devant sa belle 
épouse. 

Charmants enfants, que l'Éternel bénisse 
votre union, répétions-nous avec le rabbin, 
M. Velpeau et moi! 

Infortuné M, Velpeau ! jusque dans ce temple 
israélite, où il était venu honorer de sa pré- 


_sence le mariage d’un de ses anciens élèves, 


il était poursuivi, assailli de questions sur le 
docteur noir. Tous les lundis à l’Institut, tous 
les mardis à l’Académie de médecine, on le 
presse, on l’entoure, on le remercie, on le 
blâme, on le justifie, on le critique, ce serait 
à en perdre la tête pour une tête moins solide 
que la sienne. 

Mon humble avis est qu'on laisse faire 
aujourd’hui M, Velpeau, La partie étant enga- 
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Nos deux malades habitaient un même garni, à Montmartre, boulevard des Poissonniers, n° 24. 
L’un était lypographe, le nommé Boucher, âgé de 49 ans; l’autre terrassier, Torgé, âgé de 59 
ans. Tous deux d’une assez forte constitution, d'une bonne santé antérieure, mais adonnés 
lun et l’autre aux boissons alcooliques. 1ls tombèrent malades presque le même jour; c'était 
au milieu du mois de juin 4858, pendant ces chaleurs accablantes et véritablement tropicales, 
qui ont régné, on s’en souvient, à cette époque de l’année. Le garni ne présentait aucune cause 
d’insalubrité particulière, seulement ceux qui l’habitaient entassés dans des chambrées où l’air 


ne se renouvelait pas suffisamment, eurent cruellement à souffrir de l’élévation de la tempéra- \ 


iure. Quelques autres furent indisposés et j’ajouterai qu’à la même époque plusieurs cas 
d’ictères graves furent signalés dans différents hôpitaux de Paris. 

Nos deux malades éprouvèrent à peu près les mêmes symptômes initiaux; frisson, fièvre, 
céphalalgie, inappétence, soif vive, quelques vomissements d’abord alimentaires, puis bilieux, 
diarrhée et surtout, dès le principe, un sentiment de prostration extrême. Chez tous deux 
lictère se manifesta trois jours après le début des accidents. Tous deux entrèrent dans mon 
service le 22 juin 1858. 

Ce qui frappe tout d’abord, c’est la coloration particulière du corps. Cette coloration est 
franche et des plus accusées; chez Boucher, elle se rapproche davantage de la teinte citron; 
chez Torgé elle est d’une nuance plus orangée, ce qui semble dépendre d’une injection plus 
prononcée des yeux, de la face et des tégumens. Chez l’un et l’autre, nous remarquons de petites 


taches noires sans saillies de la peau, ne s’effaçant pas par la pression, et manifestement déter- " 


minées par un épanchement sanguin dans le tissu même de la peau. Ces pétéchies se rencon- 
trent au tronc et aux membres, plus abondantes chez Torgé que chez Boucher. Les malades 
sont dans le décubitus dorsal, et tout mouvement leur est extrêmement pénible. Boucher 
homme d’une constitution cependant robuste, se sent tellement affaibli, que prié par moi de se 
mettre sur son séant, il ne peut y parvenir seul et redoute dans cette position de perdre 
connaissance. L'intelligence du reste est parfaitement conservée ; pas d’agitation, pas de délire, 
mais rêves pénibles et pressentiments sinistres. Langue sèche, ridée, inappétence absolue, soif 
vive, ballonnement du ventre, douleurs épigastriques, surtout très vives chez Torgé et accom- 
pagnées chez ce dernier seulement de vomissements aqueux laissant déposer une matière filante, 
d’un brun noirâtre, constituée, ainsi que le microscope le démontre de la manière la plus évi- 
dente par du sang altéré à 4 et 5 selles par jour, de couleur blanc grisâtre, comme purulentes, 
et un peu sanguinolentes chez Torgé. Absence presque complète de fièvre ; 80-90 pulsations 
sans chaleur de peau ; respiration normale. Enfin notons comme symptôme digne d'attention, 
une impossibilité presque absolue d’uriner chez nos deux malades, non pas par rétention de 
l'urine dans la vessie dilatée, mais par défaut de sécrétion. Il n’y a pas d’hémorrhagies mu- 
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gée, ce n’est plus le moment d'examiner s’il 
valait mieux qu’elle ne le fût pas. Il ne resté 
plus qu’à tirer au plus clair et le plus tôt pos- 
sible l'expérience commencée. Je suis sûr que 
M. Velpeau fera pour le mieux et qu’il n’a 
besoin ni d’aide ni de conseil, Je trouve que, 
même chez nous, on parle beaucoup trop du 
docteur noir, et j'ai à me reprocher d’avoir 
le premier, cet été dernier, appelé l'attention 
de nos confrères sur ce médicastre, dont je 
racontais les exigences tarifées 20,000 francs 
auprès d’une pauvre dame cancéreuse de la 
rue de Provence. Le médecin noir a touché le 
tiers de cette somme et la pauvre dame est 
morte. Les prôneurs de M. Vriès n’ont pas parlé 
de celle guérison, dont je suis en mesure de 
. donner le nom et l'adresse. 

A l’Académie de médecine, l’abomination de 
la désolation est, à cette heure, dans le camp 
des candidats à la section d'anatomie patholo- 
gique. Il paraît, mon cher rédacteur, que, de 
celte section, l’Académie veut faire un om- 
nibus où toul le monde peut entrer, si le con- 


ducteur ne crie pas complet. Pour le moment, 


c’est le malheur de M. Ménière qui est com- « 
plet. Get honorable candidat se croyait à peu . 
près sûr du suceès pour la prochaine élec- « 


tion , lorsque s’est inopinément présenté la 
candidature de M. le professeur , inspecteur 
général Denonvilliers. Une majorité décisive, 
vous devez le comprendre, se tourne du côté 


de cette grosse candidature. Vous serez pro- 


bablement surpris d'apprendre que M. Denon- 
villiers est surtout porté, recommandé, chauffé 
par le banc des pharmaciens. On s'étonne de 
cette tendresse subite de la pharmacie pour la 
chirurgie, mais, si vous le permettez, j'en res- 
terai là sur ce point, tout en vous priant de 
considérer que j’apporte une très grande dis- 
crétion sur cette affaire, dont peu de personnes 
connaissent les secrets ressorts, pas même 
peut-être M. Denonvilliers, qui n’a qu’à se 
laisser faire et à se laisser nommer. 

Quant à la Facullé, mon cher rédacteur, 
pas de nouvelles. On annonce seulement 


pour le prochain salon un tableau qui fait. 
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queuses ou viscérales, mais Boucher éprouve continuellement un chatouillement dans le nez, 
y porte ses doigts et les ramène teints de sang. La palpation et la percussion du ventre ne 
dénotent pas de changements appréciables dans la position et le volume des principaux organes, 
notamment du foie. 

. Le traitement a consisté surtout dans l'administration de toniques (vin, quinquina) et d’acides 
(suc de citron); de plus chez Torgé nous cherchâmes à combattre les douleurs épigastriques et 
les vomissements par quelques ventouses scarifiées, et par l’ipécacuanha qui provoqua d’abon- 
dantes évacuations et amena un notable soulagement. 

Le lendemain 24 juin, à la visite, nous trouvons les deux malades à peu près dans le même état 
que la veille. La coloration extérieure est toujours intense; la faiblesse est excessive, la diarrhée 
continue. Les urines rendues en très pelite quantité, présentent une légère coloration verdâtre, 
et quelques sels d’urate d’ammoniaque. 

» Le 24 au soir, Boucher a la respiration haute, difficile, L’interne du service, M. Brullé, aus- 
culte la poitrine et constate ça et là de la respiration soufflante, comme tubaire. Le malade 
succombe dans la nuit. 

Chez Torgé, la terminaison est la même, mais le dénouement est un peu moins précipité, et 
quelques phénomènes cérébraux se manifestent. Ce sont de petits mouvements convulsifs qui 
portent surtout sur les muscles de la face, principalement le frontal et le releveur de la lèvre 
supérieure droite ; par instants, l’attaque convulsive se propage à d’autres muscles, à ceux du 
cou, par exemple. En même temps nous constatons des soubresauts dans les tendons et la 
‘contraction des pupilles, le pouls est très faible, inégal; la peau refroidie. Les ventouses sont 
entourées d’une ecchymose noirâtre persistante. 

Mort le 26 au soir, au huitième jour de la maladie. 


L'autopsie a révélé une telle similitude d’altérations, que nouscroyons pouvoir, ainsi que nous 
l’avons fait pour les symptômes, les étudier simultanément. 

Comme pendant la vie, le corps est uniformément jaune, présentant une coloration rouge 
noiràtre dans les points déclives et soumis à une pression. Sous la peau et dans la cavité abdo- 
minale nous constatons une abondance considérable de graisse. 

Le foie présente son volume ordinaire, l’aspect extérieur et intérieur en est sensiblement le 
même qu'à l’état normal, si ce n’est que l’on remarque çà et là à la surface comme dans le 
parenchyme une coloration jaune claire, surtout prononcée chez Boucher; mais du reste, aucune 
trace d’inflammation, de congestion, de ramollissement, de dégénérescence. M. Robin a eu l’obli- 
geance d'examiner au microscope le tissu hépatique et il a constaté l’intégrité la plus parfaite de 
ce tissu, et en particulier la conservation des cellules. 

Rien à signaler à la vésicule biliaire, non plus que dans les canaux excréteurs. L'intérieur de 





Baillarger, etc., qui n’appartiennent pas à la 
Faculté ; 

Sur les maladies des enfants, si ce n’est aux 
cliniques libres des deux Guersant, de Blache, 


grand bruit et dont le sujet est celui-ci: 


La Faculté de médecine refusant les pré- 
_sents d’un ministre ; 


Pour faire pendant au beau tableau de Gi- 
rodet, dont l'original appartient à la Faculté. 
…. Je vous assure, mon cher rédacteur, et vous 
devez en savoir quelque chose, que ce refus 
est singulièrement interprété. Pour tous ceux 
qui sont au courant des questions d’enseigne- 
ment, il est évident que ce que l’on appelle 
l’enseignement de l’École de Paris ne doit pas 
son lustre et son éclat au seul enseignement 
officiel ; l'enseignement officieux etlibre y con- 
tribue au moins pour la moitié. Il est clair 
pour tous que sans l’enseignement libre, l’en- 
seignement de l’École de Paris n’aurait pas 
acquis la célébrité dont il jouit. Voyons, la 
main sur la conscience, tous tant que nous 
sommes, où avons-nous appris Ce que nous 
savons ? 

Sur les maladies mentales, si ce n’est aux cli- 
niques libres des Ferrus et des Falret, des 


de ‘Bouvier, de Trousseau, jadis, etc., qui 
n’appartiennent pas à la Faculté; 

Sur les maladies de la peau, si ce n’est aux 
cliniques libres de Biet, de Cazenave, de Gi- 
bert, de Bazin, etc., qui n’appartiennent pas 
à la Faculté ; 

Sur les maladies des yeux, si ce n’est aux 
cliniques libres de Sichel, de Desmarres, etc., 
qui n’appartiennent pas à la Faculté ; 

Sur les maladies syphilitiques, si ce n’est à 
la clinique libre de M. Ricord, qui n’appar- 
tient pas à la Faculté; 

Est-ce assez de cette énumération, que je 
ne complète pas ? 

Une Faculté qui ne renferme officiellement 
aucune de ces cliniques, est-elle bien venue à 
répondre par une superbe négative aux géné- 
reuses questions d’un ministre libéral? 

Demandez aux générations de médecins qui 
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ces canaux n’était pas injecté, et le duodénum dans le point où venaient s’aboucher ces 
canaux avait conservé sa coloration normale, 

L’estomac était très dilaté, et renfermait un liquide brunâtre. Chez l’uf et l’autre on constalait 
un léger ramollissement de la muqueuse, et de plus une coloration noirâtre disséminée par 
places sous forme d’ecchymoses sous-muqueuses. 

L'intestin grêle et le gros intestin contenaient un liquide présentant la même couleur et la 
même nature que le liquide stomacal. Il existait de plus dans l’un des deux cas une injection 


assez prononcée des valvules conniventes du äuodénum. Chez ce même malade (Torgé), le « 


cœcum offrait une coloration noirâtre aux environs de la valvule iléo-cœcale, coloration due en 
ce point à des hémorrhagies sous-muqueuses. Chez Boucher, la suffusion sanguine existait 
surtout dans les franges graisseuses épiploïques. 

La rate était petite et sans altération de tissu. 

Les reins étaient légèrement augmentés de volume. A l'extérieur ils présentaient un aspect 
granité formé par un pointillé rougeâtre ou quelques arborisations sur un fond jaunâtre. La 
substance corticale était d’un jaune prononcé, et cette coloration, ainsi que l’a démontré le 
microscope, était un simple phénomène de teinture par la matière colorante de la bile. 


La vessie était revenue sur elle-même, et contenait une très petite quantité d'urine. L'état. 


| 


du cerveau n’était pas tout à fait le même dans les deux cas. Les méninges, chez Torgé qui 


avait éprouvé des convulsions, étaient fortement congestionnées. Le tissu cérébral était plus“ 


mou, sans injection notable. Chez Boucher, la conjection encéphalique était beaucoup moins 
prononcée. Chez ce dernier la paroi des ventricules avait une coloration jaune, qui résultait 


d'une sorte d’imbibition par la sérosité jaunâtre que renfermaient ces ventricules, en assez“ 


grande abondance. 


Les poumons étaient fortement congestionnés, dans quelques points ils étaient denses, noi 
râtres et la section dénotait qu’en ces points il existait de l’apoplexie sanguine par infiltration. 


Le cœur était gros, et contenait dans les cavités droites du sang liquide, 


RÉFLEXIONS. — La lecture des deux observations qui précèdent ne peut laisser aucun 
doute sur le diagnostic de l'affection qu'ont présentée nos malades. Évidemment il 


s’agissaitici de cette forme d’ictère à laquelle, eu égard aux symptômes graves typhoïdes,“ 


et à la terminaison si souvent fatale, on a donné le nom d’ictère grave, ictère malin, 


ictère typhoïde; àlaquelle d’autres auteurs, se fondant surtout sur les résultats fournis" 


par l’anatomie pathologique, ont substitué le nom d’aérophie jaune aiquë du foie. C'est 
en Allemagne que cette dernière dénomination a trouvé plus particulièrement accueil, 


ont complété leur éducation médicale aux | à ce désir, l'administration de l'Union MÉépi- 


cliniques libres: demandez à tous ces jeunes 
médecins de tout le monde civilisé qui affluent 
aux cours de notre enseignement officieux, 
demandez-leur ce qu’ils pensent de l'attitude 
prise dans cetle question par la Faculté de 
Paris, et vous aurez l'expression de l’opinion 
publique. 

Ce n’est pas dans le journal, émanation et 
reflet du Congrès médical de 1845, qui a de- 
mandé tout ce que le ministre actuel de l’in- 
struction publique: veut accorder; ce n’est 
pas, dis-je, dans ce journal, que je serai blâmé 
d'exprimer franchement mon opinion sur un 
point qui doit avoir toutes ses sympathies. 
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et c’est au célèbre pathologiste de Vienne, Rokitansky, que l’on doit la première 
description exacte des altérations hépatiques rencontrées à l’autopsie. Ces altérations 
consistent principalement , comme on le sait, dans une destruction des cellules du 
foie avec diminution plus ou moins considérable du volume de cet organe, lésions 
qui elles-mêmes seraient produites selon les uns par une sorte d’action dissolvante de 
la bile sécrétée en plus grande quantité, ou retenue dans ses canaux (colléquation 
biliaire de Rokitansky, policholie de Henoch, paralysie des conduits biliaires et des 
vaisseaux lymphatiques de Von-Dusch.); selon quelques autres par une inflammation 
diffuse du parenchyme du foie (Bright, Engel, Wedl, Bamberger, etc.) : suivant d’autres, 
enfin, au premier rang desquels nous placerons Frerichs, par une exsudation particulière 
précédée d’hypérémie, qui comprime les cellules hépatiques, les détruit, déterminant 
ainsi l’atrophie de l'organe, et devenant le point de départ des accidents encéphaliques 
les plus graves. 

Comme vous le voyez, Messieurs, ce n’est plus une simple question de synonymie 
que soulève l'expression adoptée par l’école Allemande, c’est toute une théorie de la 
maladie, et il importe d’abord de se demander si l’ictère grave et l’atrophie aiguë du 
foie constituent une seule et même affection. Cela me parait d'autant plus indispensable 
_que des doutes se sont élevés au sein même de la Société à l’occasion de l’intéressant 
Mémoire de M. Dutrouleau sur les fièvres bilieuses des pays intertropicaux, et du non 
moins intéressant rapport de M. Monneret; p'usieurs de nos collègues, vous vous le 
rappelez, se sont prononcés nettement pour la séparation absolue de ces deux états 
morbides, et l'honorable rapporteur lui-même, entrainé sans doute au delà de sa pensée, 
alla jusqu’à contester la moindre analogie entre l’ictère avec atrophie du foie des 
Allemands, et notre ictère grave. 

Je ne saurais, quant à moi, partager cette manière de voir. La lecture attentive de 
mémoires importants publiés à l’Étranger sur cette question, et en particulier du 
Mémoire de Frerichs (X/inik der Leberkrankheiten, 1858), et de celui de Budd (Diseases 
of the liver), a laissé dans mon esprit la conviction que la maladie désignée sous le 
nom d’atrophie jaune aiguë du foie était bien la même affection que l’ictère grave 
observée en France et le fatal jaundice des Anglais. Ce sont les mêmes symptômes, 
la même marche plus ou moins rapide, la même gravité, les mêmes lésions patho- 
logiques. Car il est utile de ne pas perdre de vue que, sur ce dernier point, il y a 
accord entre les micrographes français et allemands; qu’ainsi, par exemple, M. Robin, 
dans un.intéressant Mémoire publié dans la Gazette Médicale (année 1857), donne le 
résultat de l'examen microscopique du foie dans cinq cas d’ictère grave et décrit 
comme lésion constante et pathognomonique la destruction des cellules hépatiques 
avec ou sans diminution du volume de l'organe. 

Mais ici, Messieurs, se présente cette autre question : Quelle est la valeur des lésions 
du foie dans l’ictère grave ? Sont-elles aussi constantes qu’on s’est plù à le répéter ? 
Constituent-elles, en un mot, un caractère ayant la valeur d’un signe pathognomonique ? 
A cette question, ainsi posée, nous répondons par la négative et nous nous fondons 
sur ce que, dans un certain nombre de cas, les lésions hépatiques ont fait complétement 
défaut. Nous pourrions en citer plusieurs exemples recueillis à l'Étranger aussi bien 
qu’en France, mais les deux faits qui servent de texte à ces réflexions nous suffisent. 
Nous avons dit, en effet, plus haut, que le foie avait conservé son intégrité parfaite, 
que ni l'examen direct ni l'examen microscopique n'avaient pu faire découvrir la plus 
petite lésion de l'organe; et veuillez remarquer que cet examen a été fait par un 
micrographe dont l'habileté est connue de tous, par M. Robin, qui jusque là avait 
constamment rencontré la destruction des cellules, et qui était assurément désireux de 
la constater cette fois encore. 

Ajouterai-je, d’ailleurs, que ce qui contribue à restreindre un peu l’importance que 
les Allemands ont attribuée dans la maladie qui nous occupe, à la lésion du foie, c’est 
que dans d’autres affections on peut également observer la diminution de volume de 
l'organe et la destruction des cellules. L'ouvrage de Budd en particulier renferme 


494 L'UNION MÉDICALE. 





plusieurs faits de calculs biliaires avec rétention de la bile dans lesquels on a constaté 
exactement les mêmes lésions hépatiques que dans l’ictère grave. 

Ainsi donc, tout en reconnaissant volontiers que le plus ordinairement le foie présente 
des altérations bien définies, et surtout la destruction des cellules hépatiques, à laquelle 
viendraient s'ajouter moins fréquemment la diminution de volume du foie, la dégéné- 
ration graisseuse et quelques autres altérations secondaires, nous croyons que ces 
lésions ne sont pas nécessaires à la constitution de la maladie, et qu’elles ne sont pas, 
comme nous le verrons dans un instant, le point de départ des accidents graves que 
l’on constate si souvent du côté des organes encéphaliques. A quoi peuvent tenir, sous 
ce rapport, les différences observées par les anatomo-pathologistes? Probablement, 
selon nous, à la marche plus ou moins rapide de la maladie. Si, comme nous le croyons 
fermement, la lésion hépatique est elle-même un effet d’une cause morbide qui la 
précède et la domine, on comprendra que la maladie peut tuer avant d’avoir eu le 
temps de parcourir toutes ses phases, avant d’avoir produit tous ses effets. Dans une 
fièvre typhoïde qui sera mortelle avant la fin du premier septénaire, peut-on s'attendre 
àrencontrer toutes les lésions que l’on constate dans la deuxième ou troisième semaine ? 
Or, dans nos deux observations, la maladie a été remarquable par une marche vérita- 
blement foudroyante puisque l’un a été emporté le sixième jour et l’autre le huitième. 
En parcourant d’autres observations, et en particulier les observations de Budd, j'ai pu 
également constater que la lésion avait le plus souvent manqué dans les cas où la 
mort était survenue très rapidement. 

D’après toutes les raisons qui précèdent nous croyons que l'expression d'Ébare 
Jaune aiquë du foie, ne saurait être maintenue pour désigner l'affection à laquelle ont 
succombé nos malades, puisque la lésion qui sert à dénommer la maladie peut ne pas 
exister. Nous préférons de beaucoup la dénomination d’ictère grave, ictère typhoïde, 
qui, ne préjugeant en rien la nature et le siége de l'affection, appelle de suite l'attention 
sur les phénomènes principaux qui la caractérisent, et qui la rapprochent de ces maladies 
générales, de ces grandes intoxications des pays chauds, et en particulier de la fièvre 
jaune avec laquelle elle a tant de points de contact. Nos deux observations sont 
frappantes, sous ce rapport, d’analogie; c’est le même début brusque, les mêmes 
symptômes initiaux que dans la fièvre jaune ; c’est la même douleur épigastrique, ce 
sont de part et d’autre des nausées, des vomissements muqueux d’abord, puis brunâtres, 
des matières alvines sanguinolentes, des hémorrhagies sous-cutanées, ,sous-épidermiques 
et viscérales, la suppression des urines, le pouls d’abord fréquent, puis ralenti, la peau 


d’abord chaude, mais bientôt naturelle ou refroidie, l'injection des conjonctives, les # 
troubles de l’encéphale, les impressions de terreur et les pressentiments sinistres. ILM 


n’est pas jusqu’à cette chaleur accablante et tout à fait insolite sous l'influence de 


laquelle plusieurs cas se sont développpés simultanément dans Paris, qui n’établisse M 
encore une analogie, la fièvre jaune sévissant presque exclusivement dans les pays 


dont la température est très élevée. 


Non pas que nous voulions établir une identité parfaite entre l’ictère grave et la 
fièvre jaune, chaque climat a ses affections déterminées, son règne pathologique 


spécial. Nous avons voulu seulement montrer quelle idée nous nous formions de 
l'ictère grave, et la place qu’elle nous semble devoir occuper dans les cadres nosolo- 
giques. Maintenant nous convenons volontiers que tous les cas ne sont pas sembla- 
bles ; que quelques-uns ont une marche lente et semblent s'éloigner un peu du type 
que nous avons observé. Mais quelle est la maladie qui n’offre pas de différences dans 
sa phénoménalité? La fièvre typhoide à forme cérébrale promptement mortelle 
diffère assurément beaucoup de la forme muqueuse lente, et cependant on n’en fait 
pas deux entités morbides séparées. La fièvre jaune elle-même présente quelquefois 
chez ceux qui sont acclimatés ou chez les indigènes une marche beaucoup moins 
foudroyante que celle qui est ordinairement décrite. 

Maintenant, Messieurs, que nous nous sommes expliqués sur ce que nous entendions 
par ictère grave, il nous reste à rechercher la cause et le mode de production des 
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principaux symptômes, et en particulier de l’ictère, des hémorrhagies et des accidents 
cérébraux. 

Pour ce qui est de l’ictère, nous croyons qu’il est produit comme l’ictère de certaines 
intoxications, comme l’ictère de la fièvre jaune, par le poison, quel qu’ilsoit, qui semble . 
dans les deux cas la cause de ces graves perturbations survenues dans les principales 
fonctions de l’économie. Le foie se trouve atteint, comme les organes essentiels, les 
reins, le système nerveux, et la suppression d’une des principales fonctions du foie, 
la sécrétion de la bile, en est la conséquence. L'absence de la bile dans les canaux 
biliaires et dans l'intestin prouve d’une manière péremptoire la diminution de la 
sécrétion bientôt devenue impossible par la destruction des cellules hépatiques, et 
éloigne entièrement l’idée d’une surabondance bilieuse, de la polycholie (Rokstanski). 

Quant aux hémorrhagies et aux accidents cé brie el nous en trouvons l'explication 
dans la même cause inconnue qui frappe presque tous les organes et éteint si rapide- 
ment le foyer de la vie. Sous ce rapport on ne saurait méconnaitre de grandes analogies 
avec le typhus, et l’on est conduit à admettre une de ces graves et profondes altérations 
dans la crase du sang qui paraissent le résultat d’une sorte d’empoisonnement 
miasmatique. 

Telle n’a pas été en général la manière de voir de l’école Allemande, et pour 
l'explication de ces phénomènes, les uns ont fait intervenir la présence de la bile dans 
le sang, la cholémie; d’autres le transport dans le torrent circulaire de substances qui, 
à la suite des troubles de la nutrition hépatique, n’ont pas été éliminées par les urines. 
Relativement à l'influence de la cholémie, sur laquelle les auteurs allemands sont 
eux-mêmes partagés, les uns admettant avec Frerichs, d’après une série d'expériences, 
la parfaite innocuité de la bile injectée dans le sang, d’autres, au contraire, avec Dusch, 
la gravité de ces mêmes injections, nous ferons cette remarque qui se présente tout 
naturellement à l'esprit, c’est que dans l’ictère simple si commun, si bénin d'ordinaire, 
nous ne VOyons pas se produire ces accidents redoutables du côté des organes encépha- 
liques, et cependant si la cholémie était la cause de ces accidents, ne devrions-nous 
pas les observer invariablement dès qu’apparait l’ictère? Nous nous croyons , d’après 
cela, autorisé à penser que la présence de la bile, ou des matières colorantes de la bile, 
dans le sang, n’est pas la cause des accidents cérébraux de l’ictère grave. 

Reste la seconde hypothèse à laquelle se sont ralliés un grand nombre de pathologistes 
distingués d'Allemagne et d'Angleterre. Voici en quelques mots cette hypothèse : 
l’atrophie du foie non seulement suspend la secrétion de la bile, mais encore elle 
entrave les diverses mutations organiques qui s’effectuent dans l’intérieur du paren- 
chyme. C’est ainsi que le sucre cesse de se former ; à sa place se montrent d’autres 
produits, tels que la Zeucine, la {yrosine, et d’un autre côté l'urine, qui est lerendez-vous 
et l’aboutissant des principaux produits de décomposition, éprouve de notables alté- 
rations ; l’urée disparaît peu à peu, se rencontre au contraire dans le torrent circulatoire 
en quantité considérable, et ce sont toutes ces substances étrangères accumulées dans 
le sang qui vont porter sur les organes encéphaliques leur action délétère. 

A cette théorie des accidents cérébraux de l’ictère, nous croyons que l’on peut 
adresser quelques objections. Nous n’ignorons pas le rôle important que beaucoup de 
_ médecins Anglais, Allemands et Français, font jouer à l’urémie dans plusieurs maladies, 
notamment dans la maladie de Bright, et nous ne serions pas éloigné de trouver, 
comme ces auteurs, l’explication de l’encéphalopathie albuminurique dans la présence 
anormale et en quantité considérable de l’urée dans le sang ; mais pour l’ictère grave 
est-il nécessaire de recourir à une semblable hypothèse ? Je ne le pense pas. En face 
d’une maladie qui si souvent foudroie dès les premiers moments de son apparition, 
ne semble-t-il pas superflu de chercher dans une élaboration plus ou moins imparfaite 
du sang apporté au foie, la cause des accidents cérébraux, lorsqu'ils s'expliquent si 
simplement par la gravité même et la nature typhique de la maladie? Dans d’autres 
affections plus ou moins analogues à notre ictère grave, fièvre typhoïde, typhus, fièvre 
jaune , ne voit-on pas les mêmes symptômes graves se développer, et jusqu'ici je ne 
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sache pas que l’on ait constaté ni même recherché les troubles de la nutrition du foie 
précédemment signalés. Enfin, dans les cas où il n’a pas existé d’altérations appréciables 
dans le foie, peut-on admettre les mêmes troubles dans les fonctions de l’organe, que 
lorsque ces altérations sont démontrées ? Quoique nous n’ayons pas pu examiner à ce 
point de vue, l'urine et le sang de nos malades, nous ne le pensons pas. ‘4 
En définitive, Messieurs, nous croyons que l'importance exagérée accordée à la lésion 
hépatique dans l’ictère grave a été le point de départ d’interprétations plus ou moins 
hasardées. Au lieu d’y voir un simple effet d’une cause plus générale, on a élevé cette 
lésion au rang de lésion première, à laquelle viendraient se rattacher les principaux 
désordres fonctionnels, et on est parti de là pour édifier toute une théorie. Nous avons 
cru devoir combattre ces idées dans ce qu’elles ont d’exagéré, et ramener la lésion 
hépatique aux proportions plus modestes qu’elle aurait toujours dû conserver. 
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TRAITÉ DE LA FOLIE DES FEMMES ENCEINTES, DES NOUVELLES ACCOUCHÉES ET DES 
NOURRICES , ET CONSIDÉRATIGNS MÉDICO-LÉGALES QUI SE RATTACHENT À CE SUJET ; 
par le docteur L.-V. MARCGÉ. Paris, 1858. 


Lorsqu'on a fait une étude spéciale de la période menstruelle depuis sa première apparition 
jusqu’à sa cessation, on sait que des milliers de femmes sont sujettes à d'innombrables désor- 
dres nerveux, parmi lesque!s, les changements de caractère sont excessivement fréquents. Les 
unes deviennent, à chaque révolution mensuelle, irritables, d’une mobilité extrême, se fâchent 
pour des riens; les autres sont apathiques, difficiles à vivre, moroses. Il n’est pas rare d’ob- 
server des phénomènes passagers d’aliénation. Un médecin anglais, le docteur Tilt, dans son 
livre sur les Maladies des femmes au temps critique, a constaté sur 500 d’entre elles 1,261 cas 
de maladies cérébrales (doubles, triples, quadruples chez la même personne) qui se sont mani- 
festés principalement sous les formes suivantes : irrilabilité nerveuse, 459 ; céphalalgie et mi- 
graine, 308; pseudo-narcotisme, 277; hystéricisme, 163 ; affections mentales, 122. La fonction 
physiologique de l'utérus est donc pour les femmes une cause fréquente de troubles nerveux; 
il n’est dès lors pas surprenant que les modifications apportées dans son état par la grossesse, 
l'accouchement et l’allailement ne soient aussi des causes puissantes de dérangement de 
l'esprit. 

L'auteur du traité que nous analysons adoptant cette division, passe en revue la folie chez 
les femmes enceintes, les nouvelles accouchées et les nourrices. Après avoir consullé la plupart 
des auteurs qui ont écrit sur ce sujet, il dit que, pour tous les cas en général, la proportion 
peut être établie comme 1 à 12 ou 13 aliénés. Sur 310 observations, il en a trouvé 27 qui se 
sont développés pendant la grossesse, 180 à la suite de l’accouchement, et 103 pendant la lac- 
lalion. 

M. Marcé commence par étudier l’état de la sensibililé chez les femmes qui ont conçu; il 
constate que la grossesse détermine souvent alors des phénomènes nerveux qui consistent ou 
dans une excitation des facultés mentales, ou plus souvent dans une tendance inaccoutumée au 
découragement et à la mélancolie. Ces phénomènes sont, en germe, les deux formes princi- 
pales de la folie qui se manifeste chez celles qui y sont prédisposées par leur organisation 
débile, impressionnable, imprégnée du vice héréditaire. Dès 1745, le docteur Berger, dans sa 
thèse imprimée à Gottingue, et qui a pour titre : De puerperarum manià et melancoliä, avait 
signalé la prédominance de ces deux types. Le plus ordinairement, ces troubles se dissipent 
après l'accouchement, quand il n’y a pas prédisposition. Les époques de l’apparition des désor- 
dres nerveux et intellectuels ont été notées avec soin par M. Marcé dans les trois périvdes, et 
rapportées à leurs causes probables. 

On a recherché si la grossesse avait une action marquée sur la terminaison des affections 
mentales ; l'expérience montre que, dans le plus grand nombre de circonstances, elle est nulle 
ou presque nulle. Esquirol avait déjà écrit : Que l’on visite la Salpêtrière, on y trouvera plus 
de cent femmes aliénées, quoiqu’elles aient été mariées, qu’elles aient été enceintes et qu'elles 
aient accouché. (Maladies mentales, t. I, p. 892.) Quant à l'influence de la folie sur le cours 
de la grossesse, elle n’est pas plus prononcée; mais ce qu’il ne faut pas perdre de vue, ce sont . 
les modifications qu’éprouve la sensibilité chez les aliénées; aussi est-il prudent de les sur- 
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veiller avec grand soin aux approches du terme de la délivrance. Le sort des enfants qui nais- 
sent de ces fâcheuses conditions devait éveiller la sollicitude de M. Marcé. Il cite le fait de 
Catherine, fille de Jeanne-la-Folle, qui n’offrit pendant sa vie aucun symptôme de déraison, et 
il en rapporte d’autres exemples. Nous ne méconnaissons pas la force créatrice, sans cesse en 
lutte entre le principe héréditaire ; mais les observations consignées dans notre mémoire sur 
La folie des enfauts et des jeunes gens nés de parents malades, mettent hors de doute la gravité 
du pronostic. 

Dans la question qui nous occupe, il faut tenir grand compte de l’état puerpéral. Malgré les 
remarquables travaux de MM. Pidoux et Béhier, le doute est encore permis sur sa véritable 
nature. Il est possible qu’il ne soit pas une diathèse, lorsque de la condition physiologique il 
passe à la condition pathologique, mais &l es!, et nous ne savons que trop par les ravages de la 
fièvre puerpérale, quelles perturbations profondes il apporte dans l’économie ! 

M. Marcé aborde ensuite la section plus nombreuse de la folie chez les nouvelles accouchées 
et les nourrices. Il traite d’abord des causes, à la tête desquelles se place l'hérédité; sur 
54 malades, il en a rencontré 24 offrant, soit chez leurs ascendants directs, soit chez leurs 
collatéraux, des cas d’aliénation mentale confirmée, et encore fait-il remarquer qu'il n’est pas 
question, dans ces faits, de la prédisposition résultant des névroses autres que la folie et de 
ces cas d’hérédité rétrograde, dans lesquels les parents sont frappés de folie, bien longtemps 
après que les enfants en ont ressenti les premières atteintes ? Une circonstance qu’il ne faut 
pas perdre de vue, c’est que l’hérédité, pour être sérieusement redoutable, doit être alliée à cer- 
taines variétés intellectuelles qui, parfois spontanées, sont, le plus souvent encore, la manifes- 
tation incomplète d'un vice originel. 

L'anémie est également une cause prédisposante énergique de la folie puerpérale; elle peut 
être primitive, mais le plus souvent encore elle est consécutive à des grossesses répélées, à des 
hémorrhagies, à une lactation trop prolongée. M. Marcé pense que la prédisposition à la folie 
puerpérale augmente avec le nombre des grossesses. Il en est de même d’un accès antérieur 
de folie, L’état moral de la femme pendant la grossesse doit aussi être pris en considération. 

Indépendamment des influences de la mère, le sexe de l'enfant a sa part d’action. Ainsi, 
il est des femmes qui deviennent aliénées après avoir mis au monde un enfant mâle, et n’éprou- 
vent aucun accident après l'accouchement d’une fille, Vigaroux dit avoir connu une femme qui 
avorlail lorsqu'elle était grosse d’un garçon ei qui ne portait à terme que les filles. 

L'étude des causes occasionnelles n’a pas moins d'importance. Les principales sont les obs- 
tacles à la parturition, l’hémorrhagie, les convulsions éclamptiques, les émotions morales et 
l'influence de la première menstruation. Il faut cependant se pénétrer de l’idée que toutes ces 
causes morbides n’agissent qu’autant qu'elles sont favorisées par l’impressionnabilité et l’idio- 
syncrasie du sujet, M. Marcé insiste avec raison sur l'influence de la première menstruation 
qui suit l'accouchement. Il cite l’observation d’une dame d’une grande intelligence, accou- 
chée depuis six semaines et entièrement rétablie, qui, tout à coup, sent un trouble inexpri- 
mable; sa tête s’égare, ses idées s’obscurcissent, elle cherche à se rendre compte de ce qui 
l'entoure, sans pouvoir y parvenir. Ge trouble mental ne dure que quelques instants; quand 
elle revient à elle, elle s'aperçoit que ses règles ont paru pour la première fois depuis son 
accouchement. Cette observation est intéressante au point de vue de lirrésistibilité. Sur 44 
femmes, atteintes de folie après l’accouchement, 41 sont tombées malades vers la sixième 
semaine, précisément au moment du retour des couches. 

Les formes de la folie des nouvelles accouchées sont toutes celles connues. Sur les 44 ma- 
lades citées. il y a eu 27 cas de manie, 10 cas de mélancolie, 5 cas de folie partielle, et 2 seu- 
lement d’affaiblissement intellectuel passager. Parmi les complications qui ont une extrême 
gravité, il faut ranger le délire aigu. M. Marcé, qui l’a presque toujours vu se terminer par la 
mort, ne le considère pas comme une maladie à part, il constitue, pour lui, la surexcitation 
maniaque portée à ses dernières limites. Cette affection, que nous avons observée et décrite, a 
certainement de nombreux points de contact avec Ja folie, mais elle a aussi beaucoup de res- 
semblance avec le délire qui se montre dans le cours de la fièvre ataxique et de plusieurs affec- 
tions cérébrales, 

La forme triste est plus grave pour le pronostic, soit par sa durée, soit par ses perversions 
instinctives. La tendance au suicide y est assez commune; et quand la stupeur est très pro- 
noncée, les femmes peuvent non seulement attenter à leurs jours, mais même devenir dange- 
reuses pour leur enfant. 

Le traitement doit varier suivant les cas. On prescrit avec succès le tartre stibié à dose raso- 
rienne, les bains tièdes prolongés, les narcotiques, les antispasmodiques, la diète lactée, les 
purgalifs ; mais, de toutes ces méthodes, aucune ne peut être employée d’une manière exclu- 
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sive. Les moyens révulsifs conviennent surtout dans la mélancolie, les affusions froides, une ou 
. deux fois par jour, suivies de frictions sèches et d’une promenade en plein air constituent un 
des meilleurs agents thérapeutiques. Esquirol employait, dans les cas de cette nature, les larges 
vésicatoires aux cuisses ou le long de la colonne vertébrale. Dans l’apathie, la stupeur, nous 
nous sommes plusieurs fois très bien trouvé de l'emploi du séton. Dernièrement, une jeune 
femme, gâteuse, tombée dans une véritable enfance, a éléradicalement guérie par cet agent, “ ’on 
a si singulièrement déprécié dans une assemblée célèbr ce, j 

Les frictions sèches, la faradysation cutanée, les caulérisations superficielles avec le fer 
rouge, l’opium, peuvent aussi rendre des services. Lorsque la constitution s’affaiblit, il faut 
recourir au fer, aux toniques, au bon bouillon, au vieux vin de Bordeaux. Une surveillance très 
grande doit être exercée, surtout lorsqu'il y a tendance au suicide. A ces divers modes de trai- 
ment, il faut associer les mesures hygiéniques. Lorsque l’état mélancolique se prolonge et que 
tous les moyens connus ont été mis en usage sans succès, le retour dans la famille nous a plu- 
sieurs fois réussi, quoique le malade fût apathique, stupide et ne parüût que très faiblement 
impressionné par la vue des membres de sa famille. Une dame qui, depuis plus d’un an, ne 
répondait pas, restait à la même place, mangeait malgré elle, laissant souvent aller ses excré- 
tions, fut rendue une première fois à son mari, ressemblant à une automate, on fut obligé de 
la ramener au bout de trois jours dans l'établissement. L'épreuve fat tentée quelques mois 
après, à la suite d’un mot affectueux qu’elle dit à son mari. A peine un mois s’était-il écoulé, 
qu’il y avait une amélioration sensible et la guérison n’a pas tardé à avoir lieu. 

Au point de vue médico-légal, les tendances impulsives qui se manifestent chez les nouvelles 
accouchées ont un grand intérêt. Quelques-unes sont prises d’un désir de boire, d’une véri- 
table dipsomanie. J'ai connu une jeune dame, très bien élevée, d’un esprit religieux, qui, pen- 
dant sa grossesse, entrait furtivement chez les marchands de vin, pour prendre un canon sur 
le comptoir. Maïs les perversions de l'instinct peuvent êlre poussées beaucoup plus loin. Nous 
avons parlé des tentatives de suicide, qui sont très fréquentes. Les impulsions homicides ne sont 
pas rares après l'accouchement. Le docteur Barbier, d'Amiens, a rapporté le fait d’une femme 
qui, accouchée depuis cinq jours, entendant raconter l’histoire de la fille Cormes, fut assaillie 
par une idée semblable et appela même un jour au secours, en sentant son bras se diriger vers 
un couteau. J'ai donné des soins à la femme d’un cultivateur, qui se désolait d’avoir sans cesse 
la pensée de tuer son nourrisson; à diverses reprises, pour échapper à cette obsession, elle 
manifesla l'intention de mettre fin à ses jours. Cette malade a guéri comme la précédente. 

La folie qui se développe chez les nourrices se rattache intimement à la folie puerpérale. 
Lorsqu'elle éclate après un allaitement prolongé, il faut en rechercher la cause première dans 
l’état d’anémie et de débilitation qui en est parfois la suite inévitable. Cette forme, plus fré- 
quente chez les femmes de la classe pauvre, doit être attribuée à l’insuffisance de leur alimen- 
tation. La même particularité s’observe pour la folie qui se manifeste à la suite du sevrage. On 
a recherché ce que devenait la sécrétion laiteuse après le développement complet de l'affection 
mentale. Sur quarante cas de folie puerpérale, le docteur Macdonald n’en a vu que six dans les- 
quels le lait ait été supprimé; M. Marcé n’a noté aucun cas de suppression parmi ses malades. 
Que doit-on faire de la sécrétion laiteuse chez les aliénées? Notre expérience, conforme à celle 
de l’auteur, s’est prononcée depuis longtemps pour la cessation de l'allaitement. Celle mesure 
n’est pas moins nécessaire à la mère qu’à l'enfant. Quant aux influences de l'allaitement sur 
la curabilité de la folie, les quelques rares observalions qu’on a citées en sa faveur ne sauraient 
infirmer le grand nombre de faits qui démontrent que la maladie n’en est pas modifiée favora- 
blement, qu’elles l’aggravent même, et la font passer à l’état chronique ou à la démence. Indé- 
pendamment de ces tristes résultats, il y a une autre considération qui doit être sérieusement 
méditée, l'enfant conçu dans de pareilles conditions est éminemment prédisposé à la folie. 

Les diverses parties sur lesquelles nous avons appelé l'attention des lecteurs, sont les résumés 
de 79 observations empruntées aux praticiens les plus estimés, ou prises dans la clientèle de . 
l'auteur, Tout ce qu’il est important de savoir sur la folie puerpérale a été discuté et mis en 
lumière. C’est l'ouvrage le plus complet qui ait été publié sur la matière, et il est écrit, ce qui 
a bien son mérite, dans le style sobre, clair et rapide qui convient aux traités scientifiques. 
Nous autres, vieux athlètes, nous ne pouvons qu’applaudir aux efforts généreux de cette jeune 
milice qui doit nous remplacer; nous lui donnerons cependant un conseil, le champ de l'ob- 
servation n’est pas une voie ferrée ; qu’elle ne se hâte pas trop de faire la récolte, car elle s’expo- 
serait à manger en herbe la moisson qui s’annonçait de la manière la plus heureuse. Celte 
remarque n’est pas applicable aux monographies. La presse française u’est pas, du reste, la 
seule qui ait dit du bien du travail de M. Marcé, le Reviewer de l'excellent journal du docteur 
Forbes Winslow lui a consacré, dans le numéro de janvier dernier, un long article, L’An- 
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gleterre et la France sont tombées d'accord sur le mérite du livre, et par le temps qui court, 
cette nouvelle preuve de l'entente cordiale des deux peuples, venant surtout de leurs médecins, 
ne A qu'être très favorablement accueillie de la part des amis de la paix et du progrès. 


WA. EE DE BOISMONT. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 12 Janvier 1859, — Présidence de M. BarTn, ÿ 


SOMMAIRE. — Décision du conseil d'administration de la Société. — De l'ictère grave, par M. Hérard. 
Discussion : MM. Becquerel, Sée, Delasiauve, DRESS Blache , Gillette, Guérard, Roger (Henri), 
Natalis Guillot. 


M. Henri ROGER annonce que le conseil d'administration a décidé qu'il serait adressé à chacun 
des membres de la Société un exemplaire de la publication relative au procès intenté à l’'UNroN 
MÉDICALE par des homæopathes. La Société des hôpitaux, dit-il, devait ce témoignage de sym- 
pathie à l’Union MÉDICALE, son organe officiel, ainsi qu’à M. Béhier, l’un de nos collègues, et 
auteur d’une contre-réponse à la réponse des homæopathes. 


M. Héranp lit un travail sur l’ictère grave, à propos de deux observations qu’il a recueillies 
à l'hôpital Lariboisière. — (Voir plus haut, article clinique médicale). 


M. BECQUEREL : Je regrette que M. Hérard n’ait pas examiné les uriies. J'ai eu aussi l’occa- 
sion d'observer deux faits d’ictère grave, l’année passée. Je priai M. Vulpian d'examiner le 
foie après la mort, et il ne trouva pas les cellules atrophiées; on sait qu’il y a des cas où cette 
atrophie manque et d’autres où elle existe; il n’y a rien de constant à cet égard. Mais en 
même temps que la lésion du foie manquait chez mes malades, il y avait, chez tous les deux, de 
l’albumine dans l’urine, où l’on y constatait également des tubuli des reins, dont l’expulsion 
expliquait l’albuminurie. 

Je crois donc que l’on pourrait se Side sur l’état des urines pour établir une distinction 
entre les ictères graves, les uns avec atrophie du foie, les autres avec albuminurie. 

Une seconde question importante est celle de la composition du sang, dont on devrait faire 
l'analyse chez les sujets atteints d’ictère grave. Je sais bien que l’on objecte qu’ane grande 
quantité de sang est nécessaire, et que l’on doit éviter d’en retirer aux malades; mais il suffit 
de l'application d’une ventouse scarifiée pour faire l'analyse du sang. Je suis convaincu que, 
dans tous les cas semblables à ceux de M. Hérard, il y a diminution de la fibrine, ce qui serait 
un caractère distinctif à utiliser. J’insiste surtout sur la nécessité de rechercher si la lésion ne 
coïncide pas avec la présence de l’albumine dans les urines. 


M. HÉRARD : Quand j'ai dit que je n’avais pas analysé l’urée, j'ai voulu dire que l’urée n’a- 
vait pas été recherchée. Quant à l’albumine, j'ai parfaitement constaté qu'elle faisait défaut 
dans lurine. 


M. SÉE : La question posée par M. Becquerel se trouve résolue. Frerichs, qui a examiné les 
urines de tous ses malades affectés d’ictères graves, avec atrophie aiguë du foie, a constaté de 
l’albumine dans un certain nombre de cas; ordinairement, elle n’existait qu’en petite quantité 
et d’une manière passagère. Il est donc impossible d'attribuer à ce signe une valeur quel- 
conque, de le rattacher à l’absence de l’atrophie, et dé le faire servir comme caractère dis- 
tinctif entre l’ictère grave avec intégrité du foie, et l’ictère grave avec lésion de cet organe. 

Les reins ne sont pas plus modifiés que les urines, excepté dans l’ictère des femmes 
enceintes, 

Ge caractère négatif permet déjà de supposer que la doctrine de l’urémie ne pourra que difi- 
cilement figurer parmi les diverses théories qu’on a émises sur le développement des accidents 
nerveux de l'ictère malin: Je sais bien que dans cette maladie, le sang contient une grande 
quantité durée, et que l’urine n’en renferme que des traces; mais ces conditions ne suffi- 
sent pas pour déterminer cette série de phénomènes nerveux si caractéristiques, qu’on à grou- 
pés sous le nom d'accidents urémiques. En général, l’urémie s'accompagne d’une altération 
marquée du rein, de l’albuminurie, et se caractérise par un ensemble de symptômes qui ne sont 
pas tout à fait analogues à ceux de la cholémie, ni aussi souvent mortels ; car l’urémie scarla- 
tineuse, par exemple, guérit assez fréquemment, 
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Dans une autre théorie, on a considéré les troubles encéphaliques comme des accidents 
_ typhiques; l’ictère grave ne serait qu’une sorte de typhus, comparable aux fièvres des pays 
chauds, et particulièrement à la fièvre jaune. 

Cependant le typhus, ainsi que les fièvres bilieuses, en diffère d’une manière absolue, par 
le caractère de la fièvre, par la persistance du cours de la bile, et surtout par l’absence de l’a- 
trophie du foie. 

La fièvre jaune détermine bien, comme l'ictère grave, une jaunisse, des accidents nerveux, 
des hémorrhagies; mais ce qui est particulier à cette dernière maladie, c’est que le foie n’est 
point diminué, et ne présente jamais les caractères de l’atrophie aiguê ; sa lésion est, pour ainsi 
dire, caractéristique, et telle qu’elle a été décrite par M. Louis. D’une autre part, la rate, 
qui est presque constamment augmentée de volume dans l’ictère grave, conserve ici presque 
toujours ses dimensions normales. Les accidents DAeux ne se montrent que tardivement, au 
lieu d’éclater avec la jaunisse. 

Enfin, la cause du vomilo negro à souvent été rapportée, à tort ou à raison, aux influences 
palustres, qu’on ne saurait invoquer pour lictère grave. Du reste, je fais appel, sur ce point, 
à M. Dutrouleau. Il est certain que si c’est là l’ictère malin, ce n’est ni une intoxication mias- 
matique, ni une maladie virulente. 

D'après une autre manière de voir, c’est à l’action de la bile, c’est-à-dire à la cholémie, qu'il 
faut rapporter la perturbation des fonctions nerveuses; mais les expériences contradictoires de 
Dush et de Frerichs ne permettent pas de résoudre cette question. 

Enfin, la seule explication qui soit en rapport avec les faits, est celle qui tient compte de la 
destruction des cellules du foie. 

Cette lésion est peut-être aussi constante que l’altération des plaques de Peyer dans la fièvre 
typhoïde; cependant, de même que la lésion de lintestin n’est, ni le symptôme, ni la cause de 
la dothinenterie, de même l’atrophie du foie ne saurait être identifiée d’une manière absolue 
avec l’ictère grave. Le foie peul se détruire dans d’autres circonstances, et l’ictère grave peut 
exister avec l'intégrité des cellules hépatiques. 

Les auteurs allemands tiennent compte de ces exceptions ; il n’y a que l’école de Vienne, et 
particulièrement Rokitansky et Haracsek, qui considèrent la lésion comme primordiale et 
constante. Frerichs admet les ictères graves sans atrophie, dont notre honorable collègue 
vient de rapporter des exemples. C’est là une espèce distincte, qui ne dépend point, comme 
le pense M. Hérard, de la marche rapide de la maladie: on voit en effet les cellules hépatiques 
disparaître, dans cette grave affection, avec une promptitude qui doit surprendre. Depuis le 
début des accidents nerveux, il se passe à peine cinq jours, en moyenne, que déjà les éléments 
du foie sont méconnaissables ; il a même suffi parfois de douze à trente-six heures, pour amener 
un pareil résultat. 

On ne peut donc pas assigner aux ictères malins, tantôt une forme lente, qui produirait l’a- 
trophie, tantôt une marche suraiguë, qui coïnciderait avec l'intégrité du foie. Ce sont peut- 
être deux espèces distinctes; mais il est du moins certain que, dans l’immense majorité des 
jaunisses graves, le tissu hépatique est affaissé, et la destruction d’un organe aussi important 
ne saurait avoir lieu impunément, 

Frerichs a parfaitement établi l'influence que la suppression des fonctions du foie exerce sur 
l’économie, et par conséquent le rôle de l’atrophie dans le développement des accidents ner- 
veux, aussi bien que des hémorrhagies et de l’ictère, c’est-à-dire des trois principaux groupes 
de phénomènes qui caractérisent l’ictère grave. 


M. DELAsrAUVE : A propos des symptômes cérébraux considérés comme conséquence de 
l'ictère, je ferai remarquer que l’aliénation mentale, par cette cause, est très rare, et qu’il faut 
se garder de la considérer comme la conséquence de l'ictère toutes les fois que l’une et l’autre 
existent en même temps. J'ai observé dernièrement un cas de fièvre typhoïde avec ictère, dans 
lequel la folie, qui était grave, disparut avec la maladie abdominale, sous la dépendance de 
laquelle elle était, 


M. DuTROULAU : Je prends la parole pour répondre à la question de M. Sée, 11 y a de très 
grandes différences, en effet, entre la fièvre jaune et l’ictère grave au point de vue des lésions 
du foie. Dans la fièvre jaune, le volume de cet organe, au lieu d’être diminué, est au contraire 
augmenté, surtout au niveau du lobe gauche; la décoloration du foie est constante, car je ne 
lui ai trouvé qu’une fois sur cent sa coloration naturelle. Dans les dernières épidémies que j'ai 
observées, il présentait un état graisseux manifeste. Les urines sont toujours albumineuses dans 
Je deuxième degré de la fièvre jaune, qui constitue la forme grave de la maladie, C’est là une 
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différence tranchée entre la fièvre jaune et les fièvres paludéennes, que l’on ne tend pas à rap- 
procher, comme on a paru le croire. 


M. BLacue: Je ne sais si mes collègues de l'hôpital des enfants y ont vu l’ictère grave; 
quant à moi, je n’en ai pas observé un seul cas. En ville, j'ai été appelé à soigner seulement un 
enfant de 6 ou 7 ans, fils d’un de nos confrères, et qui me présenta, dans un ictère intense, 
tous les symptômes observés par M. Hérard chez ses malades. Cet enfant a succombé rapide - 
ment. Les urines étaient brunes, plutôt sanguinolentes qu'ictériques; la peau présentait en 
même temps des taches ecchymotiques qui annonçaient la tendance aux hémorrhagies. 

J'ignore si, en Allemagne ou en Angleterre, on a parlé d’enfants affectés d’ictère grave; il 
est évident qu’en France c’est une affection exceptionnelle dans le jeune âge. 


M. GILLETTE : Chez un enfant convalescent d’une variole, j’ai constaté un violent ictère avec 
des vomissements noirs et d’abondantes hémorrhagies nasales. Les urines étaient comme celles 
du jeune malade de M. Blache. Je pense que, par urines albumineuses, on n'entend pas qu’elles 
contiennent du sang ; car alors elles précipitent toujours. C’est ce qui avait lieu dans le cas dont 
je parle; de plus, l'acide nitrique donnait à l’urine une teinte verte : il y avait à la fois de la 
bile et du sang dans le liquide urinaire. L'enfant succomba comme celui de M. Blache. A l’au- 
topsie, le foie était un peu décoloré, mais il ne fut pas examiné au microscope. 


M. GuÉRARD : Dans quelques empoisonnements, comme dans celui qui succède à la morsure 
des serpents venimeux, et dans les maladies des pays chauds, l’altération du sang est très 
rapide. Je crois donc, avec M. Hérard, qu'il y a eu intoxication chez ses malades, atteints dans 
le cours d’une saison très chaude: je crois aussi que la lésion du foie, lorsqu'elle existe, est 
consécutive à cette intoxication et non primitive. On ne peut concevoir autrement, ce me 
semble, la destruction des cellules hépatiques. 


M. RoGer (Henri) demande à M. Dutrouleau si, dans la deuxième période des fièvres graves 
des pays chauds, les urines contiennent fréquemment du sang. 


M. DUTROULEAU fait observer que l’hématurie est très rare dans la fièvre jaune, et que 
la vessie est la voie exceptionnelle par laquelle s'effectuent les hémorrhagies dans cette 
maladie, 


M. Natalis GuiLLor désire savoir de M. Blache si, en rappelant la rareté de l’ictère grave 
chez les enfants, il a entendu parler du ceux du premier âge. 


M. BLACHE : Je n’ai voulu faire allusion qu’aux enfants âgés de plus de deux ans, comme 
cenx qui sont admis à notre hôpital. Chez les enfants très jeunes, je reconnais, au contraire, 
que l’ictère est quelquefois considérable. Pendant six ans que j'ai passés à l'hôpital Cochin, 
où l’on reçoit des enfants à la mamelle, j'ai vu souvent des ictères, mais qui n'étaient pas vérita= 
blement typhiques. 


M. Natalis GuiLLoT : Je suis bien aise de ce que vient de dire M. Blache. J’observe souvent, 
chez les enfants très jeunes, des ictères qui ne sont pas l’ictère des nouveau-nés. Les enfants 
arrivent à Necker avec une teinte jaune et de là bouffissure ; le sang sort par le nez, et le moindre 
contact fait saigner les lèvres, les yeux et même les oreilles. Il se fait aussi des hémorrhagies 
par les plaies des vésicatoires, et même par l'intestin, si l’on donne des purgatifs. Les lingés 
sont colorés par une urine très rouge; mais je ne crois pas qu’elles contiennent du sang. Ces 
enfants suffoquent très rapidement. Après la mort, on trouve des épanchements sanguins dans 
une foule d'organes. Il semble qu'il se soit fait à la fois dans toutes les parties du corps une 
congestion de sang et une accumulation de bile. 

On doit donc admettre que l’ictère grave est assez commun dans le premier âge, tandis qu’il 
est très rare chez les enfants au-dessus de deux ans. 

Le secrétaire, D' WOILLEZ. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — Une Société locale agrégée à l’Asso- 
ciation générale vient de se fonder à Avranches et réunira les médecins des arrondissements 
d’Avranches et àe Mortain. 

Une Société locale agrégée à l'Association générale vient d’être instituée à Senlis et réunira 
les médecins de l'arrondissement de ce nom. 

Le nombre des Sociétés locales agrégées à l’Association générale est, à ce jour, de treize, 


ones 
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. — Le prix de 40,000 fr. institué par M. le ministre de l’agriculture pour celui qui indique- 
rait un moyen certain de préserver les bestiaux de la maladie pulmonique, qui à occasionné 
depuis dix ans dans les étables une si grande mortalité, n’a pu encore être délivré. 

Le mode curatif par l’inoculation à la queue des animaux, bien que généralement employé 
par les fermiers et les nourrisseurs, s’il est un Fe souvent d’une certaine efficacité, ne 
prévient pas l'affection morbide. 

D'ailleurs, l’inoculation est nuisible pendant un mois à six semaines sur les vaches, qui, pen- 
dant l’effet du remède, donnent fort peu de lait. Ce traitement est aussi une cause d'infection 
dans les étables lorsqu'on doit le pratiquer simultanément sur plusieurs animaux. 

En conséquence, le concours reste ouvert. 


. — La ville de Smyrne va être dotée d’un établissement charitable désiré depuis longtemps, 
èt qui ne pouvait être fondé que par le zèle et la piété des catholiques. Les sœurs de la cha- 
rité de Smyrne viennent d’être autorisées par la maison mère de Paris à fonder dans cette ville 
un hospice pour les enfants trouvés. Cet hospice sera un bienfait pour le pays, qui voyait con- 
tinuellement mourir dans l'abandon et la misère un grand nombre d’enfants déposés dans les 
rues ou sur les places publiques. Le gouvernement ottoman s’est empressé de concéder aux 
sœurs de la charité le terrain sur lequel s’élèvera le nouvel hôpital. 


— M. le docteur Demarquay, chirurgien des hôpitaux, etc., vient d’être nommé membre 
Correspondant de l’Académie de Turin. 


en > 
BOITE AUX LETTRES. 


À M. L..., à Duverre. — Les insertions de cette nature sont interdites. 


A M. J..., à Bordeaux. — Je conseille de ne pas publier ; mieux vaudrait agir directement et 
localement. 


A M. S$.... à Besançon. — Le rapport a dû se faire au moment où me parvenait votre lettre. 
Nous en connaîtrons très prochainement le résultat. 


AM. G..., à Barbezieux. — Nous avons besoin de prendre conseil pour savoir sile mémoire 
ne dépasse pas les limites que nous ne pouvons pas franchir. 


A M. V...,à Didjely. — Très volontiers, et merci d'avance. 


A M. P..., à Lyon. — Prière de renvoyer les numéros en double. On expédie les numéros 
demandés. — Prière aussi de faire les réclamations de ce genre plus tôt, à l'avenir. 
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é ME DE THÉRAPEUTIQUE ET DE _——— A 


NOUVELLE OBSERVATION DES BONS EFFETS DE L'APPLICATION DU MARTEAU-MAYOR DANS 
UN CAS DE MORT IMMINENTE. 


- En rapportant cette observation, nous ne pouvons nous empêcher de rappeler qu’un 
travail très complet sur les heureuses applications du marteau-Mayor dans la période 
ultime des maladies a été publiée dans l’UNION MÉDICALE par M. le docteur Hervieux 
(voir tome Ier, 1847), alors interne dans le service de M. Rayer, travail basé sur de 
nombreuses observations. Le cas nouveau que M. le docteur Aran vient de publier 
ne fait que confirmer les bons effets d’un moyen sur lequel l'attention des praticiens 
avait été sérieusement appelée il y a treize ans : 


OBSERVATION. — Bernard Grasse, âgé de 26 ans, boulanger, entre dans mon service à 
l'hôpital St-Antoine, le 3 janvier 1854, salle St-Antoine, n° 40. Cet homme, fori et robuste, 
d’un tempérament lymphatique, a un embonpoint considérable ; il n’a été malade qu’une seule 
fois dans sa vie, il yasix ans. Il était bien portant le 31 décembre et le 1% janvier au malin ; 
ce jour-là, à cinq heures du soir, il a été pris d’une céphalalgie et d’une douleur très vive au- 
dessous du mamelon droit, mais sans frisson; il a travaillé la nuit suivante, quoique la respi- 
ration fût très génée. Le 2 janvier, au matin, il a commencé à expectorer du sang mêlé aux 
crachats; il a pris le lit, mais il n’a pas fail de traitement. Les accidents ont continué, et lors- 
qu’il est entré à l'hôpital, le 3 janvier dans l'après-midi, l’agitation et la gêne de la respiration 
étaient telles, que l'interne de garde a cru utile de lui pratiquer une saignée du bras ; le sang 
a bien coulé, mais le caillot ne s’est pas couvert de couenne. Un peu de soulagement après la 
saignée, 

. À la visite du matin, 4 janvier, la face est pâle, exprimant la souffrance ; agitation ; peau 
chaude, sèche, brûlante ; pouls large et plein, 112 pulsations ; respiration haute el anxieuse, 
avec léger râclement trachéal : le point de côté existe toujours sous le mamelon droit et se pro- 
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page, en arrière et en dehors, en ‘remontant vers l'épaule; la toux est-très. douloureuse; cra- 
chats liquides, spumeux à leur surface, composés de sang noir, offrant une teinte légèrement 
verdâtre, adhérents entre eux, mais non adhérents au vase; teinte ictérique de la sclérotique 
et de toute la peau; langue collante, sèche, sans enduit ; soil vive; pas d'appétit; ni nausées, 
ni vomissements ; un peu de sensibilité du ventre; dévoiement depuis huit jours. La réson- 
nance est plutôt diminuée qu'augmentée dans le côté gauche, avec râle sibilant. dans la partie 
inférieure en arrière, A droite, la résonnance diminue à partir du mamelon, et la percussion 
est douloureuse à ce niveau ; en arrière, du même côté, la sonorité s ‘affaibli rapidement à 
partir de l’épine de l'omoplate jusqu'en bas; faiblesse du murmure respiratoire avec râle sous- 
crépitant diffus; ce râle devient beaucoup plus évident et étendu après la toux. Du côlé gau- 
che, en dedans de l’angle inférieur de l'omoplate, la toux fait percevoir, dans un point cir- 
conscrit, un peu de râle sous-crépitant, dont les bulles sont beaucoup plus fines que du côté 
opposé. — Traitement : tisane pectorale chaude, six ventouses scarifiées sur le point doulou- 
reux, 3 centigrammes de vératrine en six pilules, une toutes les heures, une pilule d’opium de 
5 centigrammes, quelques cuillerées de bouillon. 

Le 5 janvier. Les pilules ont déterminé des vomissements peu abondants ; dans l’après-midi, 
le pouls était tombé à 80 pulsations, et la chaleur avait beaucoup diminué; nuit calme, sans 
sommeil. 

Ge malin, le pouls ne bat que de 80 à 88 fois par minute: peau moins chaude et moins 
sèche; respiration toujours un peu difficile; la face est toujours altérée et anxieuse, la langue’ 
sèche, la soif vive, l’expectoration difficile, composée de crachats plus visqueux qu’hier, et con- 
tenant du sang mieux combiné au mucus. D'une manière générale, le malade se trouve mieux ; 
- il se plaint seulement d’une sensation de brûlure sous le sternum. A droite, les phénomènes 
stéthoscopiques ont peu varié; on entend seulement un peu plus de râles sibilants, mélangés 
à du râle crépitant et sous-crépitant. Du côté gauche, en arrière, les phénomènes de pneumo- 
nie se sont dessinés depuis hier : râle crépitant, souffle tubaire et bronchophonie dans une 
assez grande étendue. — Traitement : large vésicatoire entre les épaules, 3 centigrammes de 
vératrine en six pilules, tisane pectorale, quelques cuillerées de bouillon. | 

Le 6 janvier. Le vésicatoire a été mal appliqué; les pilules ont produit beaucoup de vomis- 
sements; agitation très violente dans la soirée et dans la nuit. Ce matin, le malade est calme, 
mais absorbé ; la face est toujours jaunâtre, le regard incertain ; il répond à peine aux ques- : 
tions qu’on lui adresse, et reste la bouche ouverte après avoir parlé; peu de chaleur à la peau, 
pouls faible, irrégulier, un peu vif; 40 respirations assez inégales ; langue sèche, soif vive. Du . 
côté droit, en arrière, la respiration est devenue soufflante. Du côté gauche, souffle tubaire.à 
partir de la racine des bronches et de l’angle inférieur de l’omoplate jusqu’en bas ; un peu de 
râle crépitant après la toux, bronchophonie. — Traitement : deux vésicatoires, l’un sur le côté 
droit, en arrière, l’autre en avant, sur le sternum; quatre piules de vératrine, de 5 milli- 
grammes chaque, à partir de six heures du soir; quelques cuillerées de bouillon et de vin. 

La journée du 6 janvier est assez calme ; néanmoins, le malade veut se lever plusieurs fois de 
son lit. Dans la nuit, vers une heure et demie, il avait déjà pris six pilules de vératrine au lieu 
des quatre seulement prescrites : vomissements bilieux très abondants, agitation très violente, 
plainte continuelle, raideur du tronc avec renversement de la tête, mouvements convulsifs, 
avec extension des membres. 

Le 7, au matin, nous le trouvons sans connaissance, les yeux tantôt fermés, tantôt largement 
ouverts, la pupille moyennement dilatée, mais immobile ; la vue paraît éteinte; plainte conti- 
nuelle ; les traits se froncent de temps en temps, comme par suite d’une douleur vive ; parfois 
l'expiration soulève le bord libre des lèvres, comme dans action de fumer la pipe; la tête est 
un peu renversée en arrière, les yeux sont fixes et roulés en haut, quelquefois immobiles; le 
pouls misérable, avec des intermittences de temps en temps, variant entre 60 et 72 pulsations; 
la respiration haute, difficile, plaintive, 28 inspirations ; battements du cœur très sourds ; soufile 
moins éclatant du côté gauche ; râle sous-crépitant du côté droit. 

En présence d'accidents aussi formidables, qui me paraissent devoir amener la mort dansun 
temps très court, je-n’hésite pas à avoir recours au marteau Mayor, dont j'ai vérifié depuis long- 
temps les puissants effets dans les cas de ce genre. Plongé dans l’eau bouillante, ce marteau est 
appliqué successivement cinq fois sur la partie antérieure de la poitrine, sur laquelle, par 
parentèse, le vésicatoire n’a pas pris. Du vin et du bouillon sont prescrits, en outre, au malade, 
pour achever de le ranimer. A la suite de cette application, le malade reste toute la journée 
dans l’état d’accablement et d’agilation du matin ; la nuit est assez calme, et quel est notre 
étonnement, le 8 au malin, de le retrouver avec toute sa connaissance, répondant parfaitement 
aux questions ; pourtant, il y a encore de l’accablement et de la tendance à PESSOUPISSSeRT) 
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les pupilles sont moins dilatées, mais les yeux sont toujours fixes ; la langue est encore sèche, 
et le malade; après l'avoir montrée, oublie entre ses lèvres ; pouls aussi misérable 'qu'hier, 
mais beaucoup plus fréquent ; 56 séspirations ; pas de changements dans les phénomènes sté- 
thoscopiques; la respiration parait u un peu plus libre, — Traitement : bouillon, vin, et -deux 
pilules d'opium. 

Le 9 janvier. La journée d’hier a été bonne, mais la soif un peu vive; il y a eu de l’agitation 
pendant la nuit. Ce matin la connaissance est parfaite, la face calme el naturelle, la vue réta- 
blie ; la langue est encore sèche, mais le malade ne l’abandonne plus entre ses lèvres : le pouls 
s’est relevé, il est régulier, à 84; respiration plus large, de 26 à 28 par minute; le souffle a en 
grande partie disparu du côté gauche. Nous continuons les toniques. 

L'état du malade est encore très favorable le 40 janvier ; le pouls est. tombé à 76 pulsations ; 
râles sous-crépitants dans les deux poumons ; le souffle n’a pas reparu. 

Le 44 janvier. La persistance de la constipation nous engage à prescrire un lavement pur- 

galif et, le lendemain, quelques phénomènes d’embarras gastrique, joints à un certain degré 
… d'accélération du pouls et de la respiration, nous font administrer au malade 4 gramme et 
: demi d’ipécacuanha, avec addition de 10 centigrammes de tartre stibié. Sous cette influence, 
le pouls tombe à 64 pulsations, et la respiration perd également de sa fréquence; l'obscurité 
du son, qui a déjà disparu du côté gauche, disparaît dans le côté droit, où le râle sous-crépi- 
. tant, commence à se mélanger de râles muqueux. 

Le 14 janvier. Le pouls est à 66 ; 22 respirations seulement, 

Le 17. La respiration est rétablie partout; à peine des traces de ràle sous-crépitant en 
arrière et à droite; le malade reste dans l'hôpital pour rétablir ses forces et pour cicatriser les 
plaies résultant de l'application du marteau Mayor. Il sort, un mois après, dans un état de 
santé parfaite, qui ne s’est pas démentie depuis. — (Bulletin de thérap., 28 février 1859.) 


INHALATIONS DE CHLOROFORME CONTRE L'ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE. 


Plusieurs praticiens distingués, M. le docteur Cazeaux en tête, proscrivent formelle- 
ment l'emploi des inhalations de chloroforme contre l’éclampsie. Cependant quelques 
observations ont été publ'ées qui sont loin de justifier cette proscription absolue. En 
voici une nouvelle:due à M. le docteur Dupau, de Carbonne, dans laquelle l'emploi du 
chloroforme à été suivi d’un résultat favorable, que l’on ne semble pouvoir attribuer 
qu’au moyen employé : 


. OBSERVATION. — Femme Servat, âgée de 44 ans, primipare, domiciliée au Bois-de-la-Pierre, 
canton de Carbonne. Aucun accident fâcheux n’a troublé la marche de sa grossesse. A partir 
du huitième mois, les membres inférieurs ont été le siége d’un œdème considérable. La malade 
a élé tourmentée par de la dyspnée, une céphalalgie opiniâtre et des pressentiments sinistres. 

Le travail a commencé le 6 février ; les membranes se sont rompues le même jour, à cinq 
heures du soir, et l'utérus s’est montré paresseux dès ce moment. | 
… Le 9, la parturition n’avançait pas. A neuf heures du soir, la malade est devenue tout à coup 
insensible à la lumière et a été prise, d’après le témoignage de la sage-femme, d’une violente 
attaque de nerfs. 

Dans la nuit du 9, et jusqu ’à trois heures de la matinée du 10, cet accès s’est renouvelé 
cinq fois avec perte de connaissance, insensibilité absolue, coma et stertor. 

Je suis mandé le 40, à cinq heures du matin, et je constate l’état suivant : La malade est 
dans le décubitus dorsal, les yeux fermés, la face vultueuse, horriblement grimaçante, les lèvres 
cyanosées et baignées d’écume, le menton effilé, les dents grinçantes, les poings fermés, le 
membre supérieur contracturé eñ pronation, le tronc roidi en épisthotonos, les membres infé- 
rieurs convulsivement étendus ;; le pouls filiforme, à 200 pulsations au moins ; la respiration 
ronflante ; l’anesthésie générale est complète. Les contraclions utérines sont faibles et rares; la 
tête est dans l’excavation pelvienne, l’occiput a exécuté sa rotation, l'enfant est vivant. 

J'applique immédiatement le forceps, et j’amène vivant un enfant du sexe féminin, dont le 
cou est serré par cinq circulaires formés par le cordon. 

A neuf heures, c’est-à-dire trois heures après l’accouchement artificiel, la convulsion éclamp- 
tique conservé encore son caractère tonique : une asphyxie prochaine paraît inévitable, 

Une première inhalation de chloroforme est pratiquée pendant dix minutes. La malade est 
insensible au contact irritant de la vapeur anesthésique. Cependant le pouls tombe à 150, et 
devient plus fort, quoique irrégulier, 
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A neuf heures trois quarts, nouvelle inhalation. 

Cette fois, la malade détourne la tête à l’approche de la compresse, les bras se laissent légère- 
ment fléchir, la face pâlit, le ronflement diminnue: le pouls, irrégulier, oscille entre 130 et 140. 

A dix heures un quart, nouvelle inhalation. La physionomie de la malade accuse l’impres- 
sion désagréable que lui cause le chloroforme. L’écume disparaît de la bouche, la respiration 
est régulière ; un sommeil profond succède au ronflement stertoreux. La flexibilité des mem- 
bres est revenue. Les bras se retirent lorsqu'on les pince; le pouls, plein, irrégulier, oscille 
entre 415 et 130. 

A onze heures et demie, de larges sinapismes sont appliqués aux extrémités inférieures; 
au bout de vingt minutes, la malade se tourne et se retourne dans son lit, cherchant à les enle- 
ver. L’éclampsie à l’état de convulsion a cessé. 

Je quitte la femme Servat à quatre heures du soir. Le lendemain je la revois à huit heures! 

J'apprends que le coma a disparu la veille, à sept heures du soir. La malade ne conserve aucun 
souvenir de ce qui s’est passé, et refuserait de croire à sa délivrance, si elle ne voyait son 
enfant à ses côlés. Le pouls est lombé à 95, il est régulier et plein. — (Gaz. hebd., k mars 1859.) 


EMPLOI DE L’IODURE DE POTASSIUM DANS LE TRAITEMENT DES ANÉVRYSMES. 


La Gazette des hôpitaux du 8 février donnait connaissance, à ses lecteurs, d’une 
clinique de M. Ie professeur Bouillaud, sur les anévrysmes, et des résultats qu'a fournis 
le traitement des tumeurs anévrysmales par l’iodure de potassium. Il s’agissait d’un 
malade couché au n° 10 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, atteint d’un anévrysme du tronc 
brachio-céphalique et de l'aorte, et d’une malade couchée au n° 16 de Ia salle Sainte- 
Madeleine, ayant un anévrysme de l'artère carotide. L’iodure de potassium a été admi- 
nistré pendant quelques jours à la dose de 1 gramme, et puis de 2 grammes pendant 
deux mois, à la femme du n° 16. Au bout de ce temps, la tumeur, primitivement 
grosse comme un œuf de pigeon au moins, avait tellement diminué qu'on pouvait la 
regarder comme complétement disparue. Chez le malade du n° 10, la tumeur, d’un 
volume considérable, a subi un déplacement en même temps qu’une diminution très 
sensible, sous l'influence du même traitement que celui de la malade du n° 16. Cet 
homme est, du reste, encore soumis à l’usage de l’iodure de potassium, aussi, rien de 
positif ne peut être dit, pour le moment, sur l'effet de la médication, quoique la dimi- 
nution déjà obtenue fasse supposer qu’elle ne s’arrêtera pas au point où elle en est. 

Ce ne sont pas là les seuls cas d’anévrysmes que M. Bouillaud ait eu à traiter par 
l'iodure de potassium. Il a vu, chez un malade portant une tumeur anévrysmale volu- 
mineuse du point d’origine de la carotide et de la sous-clavière, cette tumeur considé- 
rablement diminuée en quelques semaines, par l'usage de l’iodure de potassium. Chez 
un colonel, traité aussi de la même manière pour un anévrysme de la carotide, il a 
pu constater, au bout de trois semaines, une disparition presque complète de la tumeur. 

Voilà, à coup sür, des résultats faits pour encourager les praticiens à essayer l’iodure 
de potassium dans les cas pathologiques qui nous occupent. Les anévrysmes sont assez 
fréquents, l’iodure de potassium est un médicament assez inoffensif, pour que l’expé- 
rience puisse être faite. 


PILULES CONTRE LA FIÈVRE URÉTHRALE (D' PÉTREQUIN). 


Extrait aqueux PP e.... bb centigrammes. 
Extrait de quina. . . . al 
Extrait de valériane . . . , ) 
Sulfate de quinine. . . .. >: 


A 


äà. 20 centigrammes. 


ä& 25 centigrammes. 
F, s. a. Six pilules. 


Prendre une de ces pilules aussitôt après l'opération pratiquée sur l’urèêthre, dont on 
craint l'influence sur la production de la fièvre ; et continuer à administrer les autres 
de quart d'heure en quart d'heure. 

Ces pilules ont très bien réussi chez les personnes les plus irritables, pour prévenir 
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Ja fièvre uréthrale; ou du moins lorsqu'il se développe un mouvement fébrile, il reste 
- alors borné à des proportions très bénignes. — /Gaz. méd. de Lyon, no 2, 1859.) 


COLLYRE CONTRE LES OPHTHALMIES CHRONIQUES (D' RIVAUD-LANDRAU ). 


Eamidoucernene 2 4, 4. .: 195 grammes, 
Teinture d’aloès . . . . . . . . . 40 gouttes. 
AMMONIAQUE. « » eo + 0 + + + o 3 gouttes. 
Sulfate de cuivre. . . . ,. ..,., 5 centigrammes. 


Baigner les yeux, deux fois par jour, pendant deux minutes, dans cette préparation. 

Ce remède est indiqué principalement dans les ophthalmies scrofuleuses chroniques, 
accompagnées d’ulcérations rebelles de la cornée. Il ne doit être mis en usage qu'après 
la cessation des symptômes aigus de l’inflammation. — ({dem.) 





REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ET HOSPICES. 


(MÉDECINE. ) 


:: Hôpital Lariboisière, — Service de M. OULMonr. 


TROIS CAS DE TUMEURS AIGUES INTRA-PELVIENNES ; DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL; 
TRAITEMENT, 


Grâce aux travaux de notre époque, plusieurs maladies, auparavant ou ignorées, ou 
à peine soupconnées, ou confondues avec d’autres, ont été reconnues, différentiées, 
inscrites à leur rang dans le cadre nosologique. Il en a été ainsi notamment pour 
l’'Hématocèle péri-utérine, cette affection, sur laquelle M. le professeur Nélaton a le 
premier appelé l'attention, et dont l’histoire, depuis quelques années seulement, a été 
si heureusement élücidée dans un grand nombre de ses points, surtout dans ceux qui se 
rapportent à sa symptomatologie, à son diagnostic, à son traitement. 

Cependant, bien que les symptômes et les signes, les caractères cliniques propres de 
cette affection aient été clairement exposés par les auteurs qui en ont fait l’objet de 
leurs études, bien que le diagnostic n’en paraisse et n’en soit pas peut-être en général 
très difficile pour tout médecin familiarisé avec les connaissances théoriques de notre 
art et avec les méthodes et les procédés précieux d'investigation dont nous sommes 
maintenant armés, il n’est pas que parfois, au lit des malades, il ne puisse se trouver 
des difficultés. 

C’est ainsi qu’il s’est rencontré à la fois, il y a quelque temps, dans le service de 
M. Oulmont, trois cas de tumeurs aiguës du petit bassin chez des femmes, qui, se pré- 
sentant dans des circonstances au premier abord très semblables et avec des carac- 
tères différentiels peu tranchés, auraient pu être regardées comme étant de même 
nature. Il n’en était pas ainsi cependant : deux de ces cas étaient des phlegmons péri- 
utérins, et le troisième a été rapporté par le chef de service à l’hématocèle, maladie 
qu'il avait eu plusieurs fois déjà l’occasion d’observer, et dont il a contribué à éclairer 
quelques parties encore obscures par ses lectures à la Société médicale des hôpitaux 
(V. V’'UNION MÉDICALE, 1858, nos 67 et 68). Nous allons rapporter ces trois cas, en les 
faisant suivre des considérations sur lesquelles M. Oulmont a établi son diagnostic. 


Jacqueline B..., domestique, entrée à l’hôpital Lariboisière le 26 juillet dernier, salle Sainte- 
Marie, n° 15. 

Elle est née en Savoie et est âgée de 21 ans. Son père est encore vivant et jouit d’une bonne 
santé ; sa mère el sa sœur aînée sont mortes de phthisie pulmonaire, la première à 39 ans, la 
seconde à 29. Elle a les cheveux Châtains, les yeux bleus, la peau blanche, le système muscu- 
laire assez développé. 

La première éruption ent a eu lieu vers l’âge de 18 ans, après six mois de malaises 
divers, dont les principaux ont consisté en phénomènes probablement congeslifs vers la têle, 
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céphalalgies, éblouissements, etc. Depuis leur apparition initiale, les règles sont toujours venues 
régulièrement chaque mois, précédées pendant cinq ou six jours de l'augmentation d’une leu- 
corrhée habituelle qui existait déjà depuis longtemps avant la puberté, et pendant quarante- 
huit heures environ de douleurs de reins assez vives qui se prolongent autant que l'écoulement 
menstruel. Celui-ci dure quatre jours, abondant et formé d’un sang rouge mêlé de caillots. — 
Les premiers rapports sexuels ont eu lieu à 47 ans 12, et c’est deux mois après que s’est éla- 
blie la menstruation. 

La santé de celte jeune femme a toujours été parfaitement bonne jusqu’en 1856, époque à 
laquelle elle contracta des chancres infectants qui furent suivis, au bout d’un temps qui n’a pu 
être précisé, d’une éruption de petits boutons rouges dont la durée fut courte, de syphilides 
pustuleuses et de plaques muqueuses siégeant sur les phalanges unguéales des orteils. Entrée à 
Lourcine au mois d'août 1856, elle n’en sortit qu’en juillet 1857, après avoir été soumise pen- 
dant tout cet espace de temps à un traitement spécifique. Depuis lors, il n’a reparu aucune 
manifestation syphililique, et la santé est restée bonne jusqu’au commencement du mois de 
juillet 1858, où la malade, à la suite d’excès vénériens qu’elle avoue, a commencé à éprouver les 
premiers symptômes de la maladie qui l’a amenée à l'hôpital. 

Le début fut signalé par une diminution notable de l'appétit, des nausées, des vomissements 
bilieux, des étourdissements, des tintements d'oreilles et une tendance marquée au sommeil. 
A ces troubles, vinrent bientôt se joindre des douleurs dans le ventre et les lombes, assez 
intenses pour forcer la malade à s’aliter. Les règles qui parurent à cette époque, c’est-à-dire 
le 7 ou 8 juillet, durèrent un peu moins que d'ordinaire et le sang en était moins coloré. Au 
bout de huit jours de repos au lit, et après un traitement composé de lavements et de cata- 
plasmes émollients, se trouvant mieux, elle crut pouvoir se lever et sortir pour aller au bal; 
mais elle fut obligée de reprendre le lit le 49 juillet, et, enfin, de venir demander à l’hôpital les 
soins qui lui étaient nécessaires. 


État actuel le 27 juillet : La malade présente un peu de pâleur de Ja face: elle dit avoir 
maigri depuis le début de l'affection dont elle est atteinte, et sentir ses forces diminuées. Elle 
est couchée dans le décubitus dorsal, les membres inférieurs dans la flexion : c’est la position 
dans laquelle elle souffre 1e moins, ainsi que le décubitus sur le côté droit, les membres abdo- 
minaux étant également fléchis. Les mouvements éveillent de la douleur. La peau est chaude 
et moile ; depuis quelques jours, il se manifeste, pendant le sommeil, un peu de sueur bornée à 
la partie postérieure du cou et supérieure du tronc en arrière. 

Le ventre est légèrement augmenté de volume au niveau de la fosse iliaque droite. Il est le 
siége d'une douleur continue, parfois lancinante, existant principalement dans le flanc droit, 
s’irradiant dans la cuisse correspondante, et que la pression augmente notablement. La palpa- 
tion permet de constater une rénitence générale de l'abdomen, et une sorte d’empâtement 
plutôt qu’une tumeur neltement circonscrite, avec une matité corrélative dans une étendue 
d'environ quatre travers de doigt au-dessus du pli de laine, empâtement qui, occupant la fosse 
iliaque droite, semble se continuer inférieurement vers le petit bassin. Par le toucher, on trouve 
le vagin chaud, et, dans le cul-de-sac vaginal droit, le doigt rencontre une tumeur arrondie, 
globuleuse, rénitente, faisant légèrement saillie sur la partie correspondante et antérieure du 
col et se prolongeant dans le ligament large droit. La pression détermine en ce point une 
douleur très vive qui est beaucoup moins forte au niveau du col utérin. Celui-ci est refoulé un 
peu à gauche, assez volumineux, peu douloureux à la pression. Les mouvements imprimés à 
l'utérus éveillent de la douleur ; mais ils ne paraissent pas se communiquer à la tumeur. Par 
le toucher rectal, qui est très douloureux, on sent, à 5 centimètres environ au-dessus de 
l'anus, une tumeur arrondie qui fait saillie vers le côté droit du rectum et qui est extrêmement 
sensible, 


Fréquents besoins d'uriner, miction suivie immédiatement de douleurs ire TA 


sourdes, durant deux ou trois minutes. Pas de pesanteur au périnée. Constipation. Anorexie 
complète, nausées, vomissements, bouche pâteuse et amère, langue recouverte d’un enduit 
blanchâtre, soif vive. Pouls à 104, résistant, Léger bruit de souffle au cou et à la base du 
cœur au premier lemps. — Limonade; quinze sangsues sur la fosse iliaque droite; cala- 
plasmes; diète. 

- 28 juillet. Douleurs encore très vives, lancinantes, se propageant dans la cuisse. Pouls à 
104. — Quinze sangsues; frictions mercurielles ; cataplasmes ; diète. 

30 juillet. 11 ya eu un peu de frisson hier soir. Les douleurs sont moins vives, elles ont cessé 
d’être lancinantes. — Frictions mercurielles; cataplasmes. : 

4% aoûl. Au toucher, on trouve la tumeur plus volumineuse qu’elle n'était, très saillante sur 
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la partie antérieure du col qui est repoussé en arrière et à gauche. Même état de l'excrétion 
urinaire. — Traitement ut suprà. 

2 août. Tumeur toujours dure et douloureuse. — Limonade; Séltz; dix sangsues ; frictions 
mercurielles ; cataplasmes ; bains. Bouillons et potages. 

3 août. Douleurs diminuées. Même traitement, moins les sangsues; même régime. 

6 août. État amélioré. La malade demande à manger. — Friclions mercurielles ; cataplasmes. 
Une portion. 

10 août. Douleurs redevenues plus vives dans la fosse iliaque droite. Du reste, état général 
satisfaisant, 

— Eau de Vichy; supprimer les frictions mercurielles et les cataplasmes; vésicatoire Loco 
“dolenti. Une portion. 

42 août. Douleurs moindres. — Vin de gentiane ; lactale de fer. Une portion. 

16 août. Un peu plus de sensibilité du ventre. Il existe un peu d’écoulement sanguin par le 
vagin. 

17 août. L’écoulement a cessé, Même état. — Badigeonnage avec la teinture d’iode sur le 
bas-ventre. 

20 août. Le palper abdominal, moins douloureux, fait reconnaître que la tuméfaction, l’em- 
_pâtement de la fusse iliaque est beaucoup moins volumineux. Le toucher vaginal donne un 
résultat semblable : nulle saillie à la partie antérieure du col, le cul-de-sac droit se débarrasse 
de plus en plus. Mouvements imprimés au col encore sensibles. 

25 août. On ne.trouve plus de tumeur par le toucher vaginal. Par le palper hypogastrique, 
on sent encore un peu d’empâtement circonscrit, très peu sensible à la pression. 

26 août. Bain sulfureux. 

28 août. La malade a été prise, ce matin, de douleurs assez vives dans le bas-ventre. Le 
palper est douloureux. D'ailleurs, ce qui restait de la tumeur n’a pas changé de volume. — 
8 sangsues, calaplasmes. 

30 août. Il y a encore une très petite tuméfaction dans la fosse iliaque droite, mais plus 
rien dans le vagin. La marche est facile et ne provoque pas de douleurs. État général bon. — 

La malade, quoique non complétement guérie, sort volontairement de l'hôpital. 


Ainsi chez une jeune femme alors bien portante, état de souffrance général et dou- 
-—Jeurs hypogastriques et lombaires, survenant après des excès de _coït; amélioration 
après quelques jours de repos ; puis rechute à la suite d’une sortie imprudente et de 
fatigues prématurées, peut-être de nouveaux rapprochements sexuels. Dès lors, retour 
de la douleur dans le bas-ventre, les Iombes et la cuisse droite, continue, lancinante, 
s’exaspérant par les mouvements, la pression, les secousses, et obligeant à une attitude 
particulière ; empâtement et matité dans la fosse iliaque droite; dans lé petit bassin, 
tumeur arrondie, globuleuse, rénitente, douloureuse, faisant saillie dans le cul-de-sac 
‘vaginal du côté droit, reconnue au moyen du toucher par le vagin, dont la tempéra- 
ture est augmentée, et au moyen du toucher rectal. Symptômes de voisinage pronon- 
‘cés : fréquents besoins d’uriner, ténesme vésical, constipation. En même temps état 
fébrile intense. Tels sont les traits par lesquels se trouve caractérisée l’affection. 


Le second cas est celui d’Alexandrine B..., âgée de 21 ans, blanchisseuse. 

Cette jeune fille fut réglée pour la première fois à l’âge de 44 ans, très facilement, sans 
accidents précurseurs ou concomitants : les règles, à cette première époque, furent très peu 
‘abondantes et ne durèrent que deux jours. Elles cessèrent ensuite de paraître pendant dix 
mois, sans que leur suspension fût accompagnée d’aucun trouble, Après ce laps de temps, elles 
se montrèrent de nouveau, et depuis lors elles viennent tous les mois régulièrement, rouges, 
abondantes, ne durant que trois jours et s’accompagnant de douleurs lombaires et de coliques 
peu vives, Il n’y a jamais eu de leucorrhée. Les premiers rapprochements sexuels eurent lieu à 
-l'âge de 15 ans; le coît à toujours été, paraît-il, pratiqué avec modération. 

Il n'existe chez cette malade aucune prédisposition morbide appréciable. Gomme autécé- 
dents, il y a à notér, ävant la puberté, une fièvre typhoïde, une fluxion de poitrine etunictère, - 
-et, depuis l'établissement de la menstruation, une métrile qui remonte à vingt mois, qui débuta 
à la fin de l’époque menstruélle sans cause connue ou avouée, et qui fut traitée, à la Charité, 
-par des sangsues, des cataplasmes et des bains. 

Sortie de l'hôpital, elle resta jusqu’au mois de novembre 1857, sans éprouver de dérangement 
-dans sa santé, Mais, à cette époque, elle ressentit, sans savoir à quelle cause l’attribuer, une 
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gène, une pesanteur dans le bas-ventre, siégeant principalement à la partie médiane, au- 
dessus du pubis. En même temps, il parut dans la cuisse droite une douleur sourde, continue, 
devenant parfois lancinante, et s’élendant aux lombes du même côté. Cette douleur cessa au 
bout de huit jours, mais pour renaître &ans la cuisse et la région lombaire gauches, où elle ne 
dura que deux jours. Quant à la sensation de gêne et de pesanteur abdominale, elle persista 
-sans présenter d'augmentation, soit au moment des règles, soit pendant le coït, qui n’était point 
douloureux, jusqu’au commencement du mois de juillet dernier. A celte époque, à la suite 
d'efforts pour aller à la garde-robe, la malade fut prise de douleurs siégeant dans le ventre et 
s’irradiant dans les reins et les cuisses des deux côtés, et elle fut obligée de s’aliter, En même 
temps, disparition de l'appétit, constipalion opiniâtre, ne cédant qu'aux lavements. Après 
quinze jours d’un traitement qui consista uniquement dans le repos et dans des friclions avec 
une pommade au chloroforme et au laudanum, la malade quitta le lit et put reprendre ses 
occupations. Mais elle fut obligée de les abandonner de nouveau cinq jours après, le 29 juillet, 
les douleurs ayant reparu {rès vives dans les cuisses, modérées dans le ventre, accompagnées 
de besoins continuels d'aller à la garde-robe, d’une sensation de pesanteur au périnée, et de 
vomissements bilieux. Sous l'influence d’un trailement prescrit par un médecin (30 juillet), 
12 sangsues, cataplasmes laudanisés, lavements avec décoction de graine de lin et de tête de 
pavot, injections vaginales, l’état parut s’amender jusqu’au 3 août. Les douleurs revinrent alors, 
excessivement violentes, au point d’arracher des cris, occupant tout l'abdomen, s’exaltant 
même par le poids des couvertures, ne se propageant plus dans les cuisses et ne retentissant 
que faiblement dans la région lombaire. Le 4, la malade se fit transporter à l’hôpital Lariboi- 
sière, où elle fut placée dans le service de M. Oulmont, salle Ste-Marie, n° 23, 


État actuel, le 5 août : Cheveux noirs, yeux noirs, peau blanche, muqueuses peu colorées, 


système musculaire assez vigoureusement développé; face päle, forces diminuées, un peu 
d’amaigrissement. — Décubitus alternativement sur l’un ou l’autre côté, les membres infé- 
rieurs dans la demi-flexion. Mouvements très gênés, très douloureux. — L’abdomen, qui 
ne paraît présenter à l'inspection aucune saillie anormale, est, au dire de la malade, plus 
développé que d'ordinaire. Il est le siége d’une douleur générale, mais ayant son maximum 
d'intensité à la partie médiane de l’hypogastre, au-dessus du pubis. Cette douleur, continue, 
parfois exacerbante, s’augmente notablement par le palper. Ce mode d’exploration permet de 
constater une rénitence, uue dureté générale de la paroi abdominale antériéure, dont le plan 
musculaire offre sous la main une résistance très marquée. Impossible, d’ailleurs, de trouver 
aucune tumeur perceptible. Douleurs dans la cuisse droite, assez peu vives, plus fortes dans 
la région lombaire. | 

Par le toucher vaginal, on trouve le col utérin à 4 centimètres environ de l’orifice vulvaire, 
assez volumineux, repoussé en avant contre le pubis; les culs-de-sac antérieur et latéraux 
libres; en arrière du col, à peu près à 6 centimètres de l’entrée de la vulve, une tumeur occu- 
pant le cul-de-sac postérieur qu’elle efface complétement, formant une saillie un peu aplatie, 
régulière, rénitente, très douloureuse, ayant environ le volume d’une petite orange, et se con- 
tinuant sur les côtés et en haut, où le doigt ne peut en sentir les limites, avec le tissu cellu- 
laire du cul-de-sac recto-utérin. Les mouvements imprimés à l’utérus sont douloureux, ils ne 
se communiquent pas à la tumeur. 

Par le toucher rectal, on reconnaît que cette tumeur fait une légère saillie dans l'intestin 
qu’elle ne comprime que modérément. 

Pas d’envies fréquentes d’uriner, quatre fois seulement dans les vingt-quatre heures ; pas 
de ténesme vésical ; urines rouges. Constipation marquée, avec sensation pénible vers l'anus. 
Appétit nul, langue blanchâtre, soif peu vive. Pouls à 80; pas de chaleur à la peau: deux fois 
du frisson, un peu de sueurs depuis qualre jours. 

Souffle au premier temps à la base du cœur, se propageant dans les vaisseaux du cou, où il 
s'entend continu et très fort. Rien du côté des poumons. — Quinze sangsues, cataplasmes, 
bain. Bouillon, potages. 

6 août. État à peu près le même. — Quinze sangsues, cataplasmes, lavement purgatif, solu- 
tion de gomme, eau de Seltz. 

7 août. Persistance des douleurs. — Quinze sangsues, même prescription. 

8 août. Même état. — Gomme, Seltz, frictions mercurielles, cataplasmes, lavements émol- 
lients. Bouillon, potages. 

9 août. Moins de douleur. Pas de fièvre, pas de frissons. La malade demande à manger. — 
Même prescriplion. ÿ 

L'état général et loeal continue à s'améliorer jusqu’au 18 août. A cette date, les règles parais- 
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sent, sans douleurs notables. Les mêmes moyens de traitement ont été employés; une, puis 
deux portions d’aliments ont été accordées. 

Le 20. État général satisfaisant. Les règles cessent. Nulle douleur abdominale, spontanée ni 
_ provoquée. Par le toucher vaginal, un peu de sensibilité seulement en arrière du col, où l’on 
trouve encore un peu d’empâtement. 

Le 24, le palper r’éveille aucune douleur dans l’hypogastre, dncique la malade y accuse 
encore néanmoins un léger sentiment de gêne et de pesanteur. Le doigt ne trouve plus dans le 
cul-de-sac postérieur du vagin qu’une petite tumeur du volume d’une SP Aes — Eau de Vichy; 
supprimer les frictions mercurielles, 

Le 1°" septembre, guérison. Exeat. 


Si, dans ce cas comme dans le premier, l’on ne trouve pas, précédant le début, des 
excès qu'il paraisse logique de regarder comme la cause occasionnelle de la maladie, en 
revanche on remarque une métrite parmi les antécédents. Or, cette circonstance ne 
laisse pas que d’être importante, une première affection de la matrice semblant laisser 
chez les femmes qui en ont été atteintes, une sorte de susceptibilité, de prédisposition 
à en être affectées de nouveau. A la suite de la métrite pour laquelle la malade avait été 
en traitement à la Charité, elle reste bien portante pendant près d’une année; puis des 
accidents se reproduisent vers les organes pelviens sans aucune cause occasionnelle 
appréciable pourlemédecin; et, après plusieurs mois de souffrances, elle setrouveobligée 
de demander de nouveau son admission dans un hôpital. Elle offre alors à l'examen 
une douleur vive à l’hypogastre, augmentant par la pression ; le palper abdominal ne 
dénote pas la présence d’une tuméfaction dans cette région ; mais, par le toucher, on 
trouve une tumeur saillante, douloureuse, ayant son siége en arrière de l'utérus, effa- 
çant complétement le cul-de-sac vaginal postérieur, repoussant le col utérin contre le 
pubis ; cette tumeur se sent aussi- par le moyen du toucher rectal. Les culs-de-sac vagi- 
naux antérieur et latéraux sont libres ; aussi les symptômes de voisinage, nuls du côté 
du réservoir urinaire, sont-ils prononcés seulement dans le sens du siége de la tumeur, 
c'est-à-dire vers le. rectum. Dans ce cas, la réaction est moins vive, l’état fébrile est 
moins intense que dans le précédent. 

Arrivons actuellement à la troisième observation. 


(La suite prochainement.) Dr A. GAUCHET. 


——— 





BIBLIOTHÈQUE. 


RECHERCHES SUR L'ANATOMIE DU POUMON CHEZ L'HOMME; par M. le docteur Léon LE Forr, 
aide d'anatomie à la Faculté de médecine de Paris. — Paris, 1859, Adrien Delahaye, in-4°, 
130 pages, avec 2 planches lithographiées. 


Le jury du concours pour la place d’aide d'anatomie, en 1857, avait donné pour sujet de 
préparations anatomiques l’étude des vaisseaux et des nerfs du poumon; c’est à cette occasion 
qu'ont été entreprises les recherches de M. Le Fort. L’auteur s’est servi, pour la rédaction 
de son travail, ainsi qu’il nous l’apprend dans quelques lignes d'introduction, des pièces déposées 
par ses compétiteurs au musée Orfila et d’une série de très belles préparations sur le même 
sujet que le docteur Legendre, son ami, a mises à sa disposition. 

M. Le Fort présente d’abord des considérations générales sur les poumons, qu’il examine aux 
points de vue du volume, de la capacité, du poids, de la couleur, de l’élasticité et de la forme ; — 

il étudie ensuite leur structure et discute lesdifférentes théories anatomiques qui ont été émises 
à ce sujet. Modifiant l'opinion généralement adoplée en France sur la terminaison des bronches 
en vésicules isolées, il professe que chaque ramuscule bronchique se termine par une sorte de 
pyramyde à base lozangique, qu’il nomme lobule principal (lobule pulmonaire des auteurs), 
complétement séparée et indépendante des pyramides semblables, ses voisines ; mais ce lobule 
principal se divise lui-même en lobules secondaires, non plus isolés, comme on le croit, mais 
communiquant, dans une certaine mesure, les uns avec les autres. Cette manière de voir est, 

d’ailleurs, conforme, en partie, à celle qui avait été indiquée par M. Rossignol. Après la struc- 
ture anatomique, il décrit la structure histologique (cartilages, fibres musculaires et élastiques, 
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muqueuses) ; puis les vaisseaux sanguins et lymphatiques, les nerfs, et, enfin, le développe- 
ment du poumon. Les dernières pages sont consacrées à montrer les rapports entre la struc- 
ture normale des organes respiratoires et quelques- tunes des lésions pathologiques qui leur sont 
‘propres. 

A propos du réseau veineux jar ticulier aux Douches, à M. Le Fort croit être le premier qui 
ait mis en lumière une disposition anastomolique très importante, en verta de laquelle les veines 
bronchiques communiquent avec les veines broncho-pulmonaires, non par un réseau capillaire 
seulement, mais encore par de véritables branches de dérivation, aboutissant par leurs extré- 
mités opposées aux deux ordres de vaisseaux. 

Je n'ai aucun motif de lui contester la priorité qu’il s’attribue. Voici en quoi consiste cette dis- 
position : l'artère bronchique apporte au canal aérien le sang nécessaire à sa nutrition ; à la ra- 
cine des poumons, il est séparé du contact de l'air par toute l’épaisseur de la bronche, il devient 


veineux et retourne aux cavilés droites du cœur par l’azygos et les intercostales dans lesquelles 


s’abouchent les veines bronchiques proprement dites ; mais, à partir de la troisième division 
du conduit de l'air, les bronches, réduites à des tubes membraneux, permetlent au sang de 
l'artère bronchique un contact assez intime avec l'air qui circule dans leur intérieur, pour que 
ce sang reste artériel et puisse en conséquence aller directement aux cavités gauchés ; il passe 
alors par les veines pulmonaires. « Mais, ajoute l’auteur, qu'une maladie quelconque donne à 
ces parlies une épaisseur anormale qui ne permette plus à l’air d'exercer sur le sang son action, 
ce sang deviendra veineux et devra retourner aux cavités droites ; c’est alors que les anasto- 
moses fonctionneront et lui permettront, par l'intermédiaire des veines bronchiques, d’accom- 
plir ce trajet rétrograde. » 

Voilà, du moins, un liquide intelligent, qui connaît son itinéraire et sait choisir ses voies; se 
sent-il artériel? il tourne à gauche; veineux? il prend sur la droite ; c’est parfait. Mais quandil 
n’est plus artériel, et pas encore veineux? il attend sans doute et ne bouge. Sérieusement, je 
ne nie pas que les choses se puissent passer ainsi; j'aurais voulu seulement que M. Le Fort ne 
glissât pas aussi légèrement sur celle singulière propriété d'élection qu’il prête au sang. Les dif- 
férences entre le sang veineux et le sang artériel sont insignifiantes, ou, plutôt, mal connues, 
malgré les travaux de Magnus, de Magendie, etc. Peut-être, si le fait annoncé par M. Le Fort 
ést vrai, en trouvera-t-on, dans les variations de leurs principes constituants, une explica- 
tion suffisante. En attendant, cela valait la peine.de s’y arrêter et d’en faire l’objet de quelques 
remarques. | | 

Indépendamment de l'intérêt que présentent en elles-mêmes les recherches de M. Le Fort, la 
description des moyens à l’aide desquels il les a accomplies, donne à son travail une valeur pra- 
tique qu’apprécieront surtout les anatomistes. L'auteur, en effet, ne fait mystère d'aucun pro- 
cédé; les appareils dont il se sert, — quelques-uns sont de son invention — les substances 
diverses qu’il emploie en injections, en un mot, tous les secrets de ses préparations, il les livre 
consciencieusement, et d’une main libérale, à la publicité. | 

Il est, par ce fait, comme aussi par le ton de bonne foi qui règne dans toute sa brochure, dans 
les traditions de la vraie science, 


CAPACITÉ VITALE DU POUMON, ses rapports physiologiques et pathologiques avec les maladies 
de la poitrine; par M. le docteur B. Scanerr, — Paris, 1858, J.-B. Baillière et fils. Brochure 
in-8° de 115 pages. 


Les mots : capacité vitale du poumon, ne veulent dire rien autre chose, sinon qu'il s’agit de 
mesurer la capacité du poumon pendant la vie. Jusqu'à ces derniers temps, on s’élait borné à 
mesurer la capacité de cet organe, post mortem. L’auleur, dès les premières lignes de son 
avant-propos, a pris soin de s’en expliquer ; il a bien fait; il eût fait mieux en n’inscrivant pas, 
pour titre de ses recherches, des mots dont le sens n’est pas d’abord saisi par le lecteur. 

Ce travail eût donc pu être intitulé : De la spirométrie, car c'est de cela, et non d’autre, 
qu'il est question. 


M. le docteur Schnepp commence par tracer l'historique des spiromètres et de la spirométrie ; 


— appareils et procédé datent d'hier, — Comme il est l'inventeur d’un instrument pour mesurer 
la quantité d'air que peut contenir le poumon, c’est à celui-ci qu’il donne la préférence. Gela 
est tout naturel, et je suis tenté d'ajouter que cela est juste; car, puisque M. Schnepp s’est 
donné la peine d'inventer un spiromètre, il faut en conclure que ceux qui étaient employés avant 
lui ne le satisfaisaient pas, et qu’il a trouvé le moyen de remédier à ce qu’ils présentaient de 
défectueux. Son spiromètre, dont il a fait graver la figure et dont il décrit le mécanisme, est 
_très simple ; c’est la réduction du gazomètre, tel qu'il est construit dans toutes les fabriques de 


re 
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gaz d'éclairage. L'auteur, toutefois, y a introduit une modification fort ingénieuse. Tandis que, 
dans les gazomètres, l'immense cloche de tôle exerce une pression considérable sur le gaz qui 
la soulève et qu’il s’agit de chasser dans les tuyaux de distribution, il était important, dans un 
spiromètre, d'annuler celle pression et de ne mettre aucun obstacle à l’arrivée de l'air expiré, 
entre le liquide-et la cloche, M. le docteur Schnepp a résolu ce problème en maintenant la cloche 
dans un état d'équilibre stable, au moyen d’un poids suspendu à une chaîne dont les anneaux 
sont de grosseur variable, De telle façon que la pesanteur de la cloche est toujours la même, 
quelle que soit son plus ou moins d’immersion dans le liquide du récipient. 

La supériorité de son appareil démontrée, l’auteur aborde la seconde parlie de son travail et 
se livre à des considérations physiologiques sur l’acte de la respiration, sur les influences que 
la taille, les professions, les positions, la grossesse, etc., exercent sur la capacité pulmonaire. 
Cette partie n’est pas susceptible d'analyse, Voici les principaux résultats auxquels arrive M. le 
docteur Schnepp : 

La capacité du poumon dépend, avant tout, de l’âge; elle croît jusqu’à 20 ans, époque de la 
vie à laquelle elle atteint son maximum, puis elle décroit jusque dans la vieillesse reculée ; aux 
différents âges, elle est subordonnée à la taille du corps... 

Toutes choses étant égales d’ailleurs, la capacité du poumon est presque moilié moins forte 
chez la femme que chez l’homme. 


DU MAL DE MER ET DE SES CAUSES MÉCANIQUES. Moyens nouveaux de le combattre el d'en 
prévenir les atteintes; par Auguste Guior, docteur ès-sciences de la Faculté de Paris, pro- 
fesseur au collége Saint-Paul, à Dieppe, — Paris, 4859, Labé et Mallet-Bachelier. Brochure 
in-8° de 51 pages. 


M. Aug. Guiot n’est pas médecin; il en prévient le lecteur et s’excuse, en très bons lermes, 
d’empiéter sur une science qui ne lui est point familière. Loin de l’en blàämer, les médecins 
accueilleront toujours avec reconnaissance des auxiliaires tels que lui. Qu'il se tranquillise donc 
et qu’il soit le bien venu malgré « la couleur différente de son bonnet. » Nous employons ses 
expressions. 

L’idée et les éléments de cette étude lui ont été fournis par un mémoire sur le mal de mer, 
Ju à l’Académie des sciences, dans la séance du 24 janvier 4847, par M. le docteur Ch. Pellarin, 
ancien chirurgien de la marine, et collaborateur de ce journal, 

Dans ce mémoire, que la librairie J.-B. Baïllière a publié en brochure en 1847, M. le doc- 

teur Pellarin donnait du mal de mer la théorie la plus satisfaisante, à mon sens, qui ait encore 
‘été exposée : « Le mal de mer, disait-il, doit être attribué au trouble apporté dans la circula- 
‘iton du sang par les mouvements alternatifs d’inclinaison, soit latérale (roulis), soit antéro-pos- 
‘térieure (tangage) qu’exécule le navire. Ce trouble a pour résullat, non de congestionner le 
cerveau, comme le prétendait Wollaston, mais de le priver au contraire de l’afflux d’une quan- 
tilé de sang suffisante pour la stimulation normale de ce centre nerveux. Ce qui arrive dans le 
mal de mer est tout à fait analogue à ce qu’éprouvent assez souvent, sur la fin d’une saignée, 
les personnes que l’on saigne debout ou assises, et qui, en même lemps qu’elles se trouvent 
mal, sont prises d’envies de vomir et de vomissements véritables. » Cette explication n’a pas 
rallié tous les esprits, et la question est encore à présent fort controversée. Mon intention n’est 
pas de rappeler les nombreuses et très diverses manières de voir qui ont été émises à ce sujet, 
_mais je devais noter que ce sont ces divergences d'opinions et le désir de les concilier qui ont 
inspiré à M. Aug. Guiot la pensée de son travail. Croyant, avec le docteur Pellarin, que les oppo- 
sitions théoriques cesseraient « si la cause première de l'affection était mieux déterminée quant 
à ses effets immédiats, s'il nous élait donné de découvrir et d’assigner avec précision les réac- 
tions mécaniques qui s’accomplissent dans les organes, sous l'influence des mouvements du 
navire; — croyant, en outre, «que l’appréciation des faits de cet ordre est une opération qui, 
par sa nature, ne dépend plus absolument de la doctrine du médecin; » M. Eug. Guiot, que 
ses études habituelles rendaient très apte à celte tâche, s’est mis à l’œuvre. 

11 s’est appliqué d’abord à analyser tous les mouvements auxquels on est soumis à bord d’un 
navire et à distinguer ceux de ces mouvements qui provoquent de préférence le mal de mer. 
Après ces considérations d'ordre puiement mécanique, il a recherché quels effets peuvent être 
produits sur l'organisme par ces différents mouvements, et, ici, il a fait de la bonne et très 
intéressante physiologie ; enfin, dans un dernier chapitre, il a indiqué les moyens de combattre 
ces effets. 

Le lecteur voudra-t-il se contenter des passages suivants qui lui montreront en quoi se résu- 
ment, dans l'application, les théories de l’auteur? « Les légères indispositions, dit-il, qu’on est 
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sujet à ressentir dans les voitures suspendues, dans les jeux de la balançoire et de la bascule, sont 
identiques avec le mal de mer, sauf leur degré beaucoup moindre d'intensité. Or, l'expérience 
prouve tous les jours que, dans ces divers cas, le mal de mer n’est occasionné que par des mou- 
vements doux, qui s’amortissent et renaissent d’une manière insensible ; il ne l’est pas géné- 
ralement par ceux qui sont accompagnés de secousses plus ou moins rudes, réagissant contre 
les vitesses descendantes. Ainsi, tandis qu’un carrosse supporté par des ressorts très élasti- 
ques, et qui roule sur un sol égal, provoque l’état nauséeux, on ne l’éprouve pas dans une 
charrette, pourvu que l’on soit bien et dûment cahoté. Le trot ou le galop du cheval possèdent, 
sous ce rapport, la même innocuité que le cahotage de la charrette..…… 

» Pour rendre impossibles les douloureux effets des oscillations d’un navire, il ne s’agit 
donc que d'opérer la transformation des mouvements qu’elles déterminent dans l’organisme, 
d’en corriger la cruelle douceur ; de leur substituer notamment quelque chose d’analogue au 
trot du cheval, ou mieux, peut-être, une succession plus rapide encore de petits soubresauts 
ou de sautillements sur une surface élastique... En un mot, les mouvements seront convena- 
bles s’ils réalisent une sorte d'équitation artificielle. » 

L'auteur indique sommairement, dans les lignes qui suivent, la construction d’appareils fort 
simples, destinés à rendre praticable cette gymnastique. Il oublie le plus simple de tous — 
convenable seulement pour les hommes, à la vérité — et qui consisterait à calvacader sur une 
barre d’anspect, comme font les bambins sur Ja canne de leur papa. Pardon! c’est moi qui 
oublie qu’il est déjà très difficile pour les passagers novices de se tenir debout quand le navire 
danse sur la vague. Cette dernière raison fera, longtemps encore probablement, préférer le 
remède préconisé par le docteur Pellarin, — remède que, pour ma part, j’ai pratiqué d’instinct, 
comme tout le monde, et dont je me suis bien trouvé. Il consiste à se coucher, la tête basse, et 
à rester dans un état d'inertie complète, On est encore affreusement malade, mais, du moins, 
l’on ne vomit plus, 

D' Maximin LEGRAND, 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURCIE. ni nt ES 
Séance du 23 Février 1859. — Présidence de M. DEGUISE fils. 


M. LArREy donne lecture d’une observation envoyée par M. LHONNEUR, aide-major à l’hô- 
pital du Dey, à Alger; elle est intitulée : Désjonction des os maxillaires supérieurs, avec enfon- 
cement du maxillaire droit; — fracture au niveau de la symphyse du maxillaire inférieur ; — 
fracture sus-condylienne du fémur droit. 


Un mousse âgé de 43 ans, tomba d’une hauteur de trente pieds environ, en jouant avec un 
de ses camarades. Dans sa chute il heurte en travers, par la cuisse droite, la corne d’un grand 
mat et va frapper, la face la première, le pont du navire. Il ne perd point connaissance. Le chi- 
rurgien du bord appelé constate, entre autres lésions, une fracture de la cuisse droite, des 
plaies à la face, une fracture du maxillaire inférieur et un écrasement du bord alvéolo-dentaire 
du maxillaire supérieur, avec luxation de plusieurs dents. Il applique un appareil contentif sur 
le membre fracturé, enlève les dents incisives supérieures, presque détachées, avec les frag- 
ments d’alvéoles y adhérant, et envoie le blessé à l’hôpital. Un écoulement sanguin peu abon- 
dent avait lieu par les narines : cet écoulement s'arrête spontanément quelques heures après 
l'entrée du blessé à l'hôpital. 

Le 8 octobre, à la visite, on constate l’état suivant : 

Un gonflement considérable occupe la moilié inférieure de la cuisse droite et le genou ; la 
rotule est fortement soulevée par l’épanchement qui remplit l'articulation. Le pied se ren- 
. verse en dehors quand on l’abandonne à lui-même; ce mouvement, comme tous ceux qu’on 
imprime au membre, détermine de vives douleurs vers l’extrémité inférieure de la cuisse. Le 
membre blessé, placé à côté de l’autre, est évidemment raccourci ; le talon ne va qu’à la base 
de la malléole interne gauche. Tous les mouvements actifs sont impossibles. Quand on lui 
soulève la jambe ou qu’on cherche à lui faire exécuter des mouvements de rotation, on pro- 
duit une crépitation manifeste à 7 ou 8 centimètres au-dessus de la rotule. Une mobilité laté- 
rale anormale existe à ce niveau. Il n’est point possible, à cause du gonflement du membre, de 
reconnaître la direction de cette fracture, du reste évidente. 

La face est déformée par une dépression bien marquée de la pommette du côté droit; les 





L'UNION MÉDICALE. 445 


deux yeux présentent une ecchymose et même un véritable épanchement sous-conjonctival 
qui s’étend à la paupière supérieure du côté droit. La vision est intacte. 

Sur la partie antérieure du menton existe une petite plaie légèrement contuse, à bords 
écartés de 2 centimètres de long, transversale, au fond de laquelle le rebord tranchant du 
maxillaire inférieur est à nu. 

Deux petits lambeaux de 5 à 6 millimètres d'épaisseur et de 4 centimètre 1/2 de longueur, 
formés aux dépens du bord libre de la lèvre inférieure, et adhérents par leur extrémité externe, 
ont été réunis par leur extrémité interne au moyen d’un point de suture, Ils paraissent avoir 
été produits par la pression des dents. 

Quand on soulève la lèvre supérieure, on constate l'absence des dents incisives et canines, 
et à leur place un sillon produit par l’écartement des bords alvéolaires. Les dents, agissant 
comme levier, ont fait écarter les alvéoles. Les fragments mobiles adhèrent par la muqueuse 
gingivale. On les laisse en place; quelques-uns ontété enlevés avec les incisives par le chirur- 
gien de marine, et avec les canines par le blessé lui-même. 

L’arcade alvéolaire supérieure est élargie ; les premières dents molaires tombent en dehors 
des molaires inférieures. A droite, la première petite molaire supérieure correspond avec la 
deuxième molaire inférieure. Le doigt, introduit dans la bouche, constate la raison de ce fait ; 
l’os palatin du côté droit dépasse en arrière celui du côté gauche de 3 à 4 millimètres. Il y a 
eu évidemment un enfoncement du maxillaire droit ; mais de plus, en faisant ouvrir la bouche, 
on conslate une disjonctien desdeux os maxillaires. Sur la ligne médiane de la voûte palatine, 
un peu à droite du raphé muqueux, on observe une fente de 3 à 4 millimètres delarge en avant 
et de près de 1 centimètre en arrière, faisant communiquer la bouche avec les narines. Cette 
fente s'étend du trou palatin antérieur au bord postérieur de l’os palatin ; elle est due à l’écar- 
tement du maxillaire supérieur droit de son congénère. 

En effet, en saisissant le maxillaire supérieur droit entre le médius et l’index introduit dans 
la bouche et le pouce appuyant sur la face externe, on constate une mobilité assez grande de 
cet os, mobilité surtout de haut en bas et d’arrière en avant. Une crépitation se fait sentir vers 
la pommette droite lorsque l’on presse sur l’os malaire ; il y a aussi une légère dépression. Il 
paraît manifeste que l’os maxillaire supérieur est détaché des os du nez, mais est resté adhé- 
rent à l’os malaire, qui a suivi sa propulsion en arrière en se fracturant, ou plutôt en se luxant 
dans ses articulations zygomato et orbito-malaire, incomplétement, car il n’y a point de défor- 

mation ni saillie anormale apparente. 

Le maxillaire gauche est fixe et adhérent dans toutes ses articulations. 

Les os du nez sont intacts. 

En arrière de l’arcade alvéolaire du maxillaire inférieur , sur la ligne médiane, on observe 
une déchirure du tissu gengival ; cette déchirure correspond à une fracture de l'os entre les 
deux incisives médianes. 

Il existe une mobilité des fragments peu étendus par le fait de la conservation de la mu- 
queuse et du périoste à la partie antérieure. La dent incisive droite chevauche un peu sur la 
dent incisive gauche, c’est plutôt un léger déplacement suivant l'épaisseur. Il n’a point de 
déplacement suivant les bords. Les dents sont au même niveau; elles ne sont nullement 
ébranlées. 

L’écartement des maxillaires est difficile et peu étendu (1 à 9 centimètres). 

Le timbre de la voix est fortement nasonné. Il n’existe aucune trace de réaction; la peau 
est fraîche; le pouls seul est un peu fréquent (96 pulsations). 

Quelques tentatives sont faites pour reporter le maxillaire supérieur droit en avant et le 
rapprocher du maxillaire gauche, mais sans succès. 

On cherche à réduire la fracture de la cuisse, mais il n’est point possible de rendre au 
membre sa longueur; il est maintenu, au degré d'extension obtenu, à l’aide de l'appareil de 
Desault. 

Des fomentations froides sur la face, des gargarismes émollients et une potion opiacée sont 
prescrits. Diète. 

44 octobre. L’arcade alvéolaire supérieure est en suppuration; on constate un rapproche- 
ment considérable des maxillaires supérieurs, la moitié antérieure de la fente est oblitérée. 

Le gonflement de la cuisse a presque complétement disparu, on peut constater la direction 
de la fracture, elle se dirige de haut en bas, de dedans en dehors et un peu d’arrière en avant. 
Il y a un chevauchement considérable, on ne constate pas le renversement en arrière du frag- 
ment inférieur, comme l’a indiqué Boyer. L’épanchement dans le genou est très considérable. 

Les fragments du maxillaire inférieur, quoique non maintenus, sont en voie de consolidation. 

20 octobre, L'ouverture de la voüle palatine est complétement oblitérée, pourtant on cons- 
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tate encore une mobilité marquée du maxillaire droit. L’élargissement de l’arcade alvéolaire 
supérieure est le même ; il paraît probable que l’obturation de la fente palatine ne s’est point 
faite complétement par le rapprochement des os, mais en partie par le tissu cicatriciel de la 
muqueuse, La voix a repris son timbre normal, Le ee alvéolaire antérieur SORTE mais se 
régularise (soupe au pain). 

27. L'appareil de la cuisse est enlevé, et on ébtietate une consolidation assez avancée pour 
que le blessé soulève sa jambe. L'appareil est rétabli. | 

A la voûte palatine, on aperçoit une cicatrice de 2 DAPAUIrEE de large qui tend à se rétrécir 
chaque jour. 

Les plaies de la face sont cicatrisées régulièrement. 

8 novembre. L'appareil de Desault est définitivement enlevé. 

La consolidation est complète avec un cal volumineux dans lequel on peut constater la direc- 
tion des fragments telle que nous l’avons indiquée, Il existe un raccourcissement de 3 centi- 
mètres. 

Le genou est toujours le siége d’un épanchement considérable. | 

La fracture ‘du maxillaire inférieur s’est consolidée sans appareil, et le léger chevauchement 
indiqué a disparu. 

Toute mobilité a disparu du côté du maxillaire supéricur. L’élargissement observé de l’ar- 
cade alvéolaire a diminué et les molaires supérieures dépassent à peine les inférieures du tiers 
de leur couronne. Mais la propulsion en arrière du maxillaire a persisté. 

Le 1° décembre, le malade se lève el commence à marcher : le 45, il marche sans bâton et 
demande à sortir. La claudication est peu marquée. L'épanchement articulaire a disparu, il 
reste seûlement un peu de raideur. 

A la voüle palatine on remarque à peine la cicatrice, qui se confond avec le raphé médian, 
à droite duquel elle est placée. Elle ne diffère, du reste, de la muqueuse de la voûte palatine 
que par sa pâleur plus grande. Le bord alvéolaire antérieur est cicatrisé, sans perte de sub= 
stance ; toutes les esquilles se sont consolidées. L’arcade est seulement un peu déprimée. Les 
dents supérieures et inférieures se correspondent presque régulièrement. Seulement, à droite, 
les dents supérieures sont toujours en arrière des dents inférieures correspondantes. La dépres- 
sion observée du côté de la pommette existe toujours. 

M. Lhonneur fait remarquer la rareté des fractures du maxillaire inférieur dans l’enfance: 
avant l’âge de 13 ou 44 ans, les auteurs n’en citent point d'exemples. De plus, cette: fracture. 
était médiane, ce qui n’est pas le cas le plus ordinaire ; elle était verticale, à peine s’il existait 
un léger déplacement suivant l'épaisseur, le périoste et la muqueuse étaient intacts en avant. 

Cette lésion paraît s'être produite de la face interne vers la face externe de l'os; la déchi- 
rure verticale de là muqueuse et du périoste, du côté de la face interne, semble en donner la 
preuve. Malgré cette plaie de la muqueuse et la communication du foyer de la fracture avec 
l'air, les suites ont été très simples, la fracture s’est consolidée dans le temps ordinaire sans 
le secours de l’art; l’absence de déplacement sensible, le peu de mobilité des mouvements, 
grâce à la conservation du périoste, ont engagé à abandonner cette fracture aux seuls efforts 
de la nature. 

La lésion de la mâchoire supérieure tire son intérêt de la rareté des observations de ce’ 
genre; il y avait séparation sur la ligne médiane, sans fracture de la voûte palatine, avec enfon- 
cement du maxillaire supérieur droit, dû à des luxations ou à des fractures multiples dans 
d’autres os de la face. Ce fait se rapproche beaucoup de celui que M. Richet a présenté à la 
Société de chirurgie (18 février 1857). 


Séance du 2 Mars 1859. 
SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TRACHÉOTOMIE. 


M. Bovviér a recueilli à l'hôpital des Enfants et dans'les thèses inaugurales de MM: André 
et Millard, quelques renseignements sur les opérations de trachéotomie pratiquées dans cet 
hôpital, suivant le procédé de M. Chassaignac ; il résulte de ces documents, que cette manière de 
faire ne met pas à l’abri d’une perte de sang notable par les capillaires, et que, de: plus, elle 
expose, dans certains cas, à blesser des veines qui peuvent être évitées lorsque: l'on suit le 
procédé ancien, le procédé classique. On sait que les enfants atteints de croup et que l’on 
opère sont dans un état tel, qu'une perte de sang, même peu considérable, peut amener lamort. 

Il n’est pas toujours factie de trouver, à travers la peau, chez les enfants-un peu gras, le: 
tubereule ericoïdien pour y implanter le ténaculum, la recherche de ce: point retarde le début 
de l'opération et peut faire perdre un temps précieux pour le malade, qui est sur le point d’être 


*. 
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asphyxié. Une fois le ténaculum introduit, la traction que l’on exerce gène les mouvements 


de la trachée et peut devenir ainsi cause de la mort apparente ou réelle ; c’est ainsi que, dans 
l'observation XXII de la thèse de M. Millard, M. Fournier, pratiquant la trachéotomie par le pro- 
cédé de M. Chassaignac, fut obligé de retirer à la hâte le ténaculum et de pratiquer la respiration 
artificielle ; avant même que l’incision de la peau fût commencée, l’enfant était devenue blême 


et cessait de respirer. Au bout de quelques minutes, la petite malade revint à la vie et fut 


opérée par le procédé ordinaire. 

Si l'emploi du ténaculum est loin d’être utile dès le début de l'opération, il n’en est pas de 
même lorsque la trachée a été mise à nu et est sur le point d’être ouverte, il permet de fixer 
ce conduit pour en pratiquer plus facilement l’ouverture : Carmichaël et Liston avaient déjà 
insisté sur ce point, L’immobilisation trachéale n'offre plus les mêmes dangers, car elle a alors 
une durée très courte, à peine le ténaculum est-il en place que la trachée est ouverte, Ce pro- 
cédé, que l’on peut appeler le procédé mixte, permet d’éviter certaines branches veineuses 
capables de donner naissance à une hémorrhagie abondante. Dans la thèse de M. Millard, on 
trouve le récit de plusieurs opérations de trachéotomie rendues laborieuses par certaines dispo- 
sitions veineuses. Ainsi, dans l'observation IV, il est dit que l'opérateur a rencontré quelques 
dificultés à cause de la situation profonde de la trachée et de la présence de deux veines qu'il 
a fallu écarter. Dans l'observation XIX, M. Pératé rencontra d’abord sous son bistouri une 
veine superficielle qui fournit une certaine quantité de sang, puis évita avec habileté une veine 
profonde située verticalement au devant de la trachée. Dans l'observation IX, les veines jugu- 
laires antérieures étaient d’un volume énorme ; à 2 centimètres 1/2 du cartilage»cricoïde, elles 
étaient reliées l’une à l’autre par une branche transversale sous-cutanée du calibre d’une 
plume de dinde, qui constituait une difficullé sérieuse. Dans ce cas, l’incision fut faite plus haut 
que d'ordinaire, afin de s’arrêter inférieurement juste au-dessus de cette branche veineuse, qui 
fut écartée et tirée vers le sternum au moyen d’une érigne. Enfin, dans l'observation XLIV, il 
est dit que l'opérateur, avant de dénuder la trachée, écarta deux veines profondes; toutes ces 
veines eussent cerlainement été blessées si l’on eût voulu pénétrer d'emblée dans la trachée 
artère. 


M. BROCA fait d’abord observer que le crochet qui existe dans toutes les trousses suffit 
pour fixer. la trachée, et qu'il est complétement inutile d’avoir un instrument spécial; suivant 
lui, la trachée ne doit être fixée qu’au moment d’être ouverte, après avoir élé dénudée. Dans 
l'opération de la trachéotomie, on a deux sortes d’hémorrhagies à redouter : l’hémorrhagie: 
capillaire et l’hémorrhagie veineuse. La première ne peut être évitée par aucun procédé, pas 
plus par le procédé de M. Chassaignac que par tout autre. L’abondance de l’hémorrhagie 
capillaire tient surtout, suivant M. Broca, à l’altération du sang qui existe chez les enfants 
atteints de croup. Elle ne se manifeste pas toujours de suite; quelquefois elle ne se déclare 
qu’une heure et demie après l’opération, comme cela a eu lieu chez un de ses opérés, le sang 
s’introduisit dans la trachée et le malade succomba. Cette hémorrhagie est extrêmement diffi- 
cile à arrêter ; le perchlorure de fer lui-même coagule le sang avec beaucoup de peine; dans 
un cas, le suintement avait lieu sous le tampon imbibé du sel de fer. Lorsque l’on a pratiqué 
l'opération par le procédé classique, la plaie des parties environnantes est plus grande que 
celle-de la trachée, on peut plus facilement alors y exercer une compression, empêcher le sang 
de s’introduire dans le conduit aérien que si la plaie des parties extérieures est exacte- 
ment égale à l'ouverture: trachéale, comme cela a lieu après l’opération faite suivant, le procédé 
de M. Chassaignac. Ainsi, au point de vue de l’hémorrhagie capillaire, le procédé classsique a 
donc un grand-avantage, mais il l'emporte bien plus encore si l’on a égard à l'hémorrhagie 


* veineuse, car il permet d'éviter la lésion de veines anormales qui peuvent se présenter. 


Dans un cas, M. Broca a rencontré une veine passant au-devant de la trachée comme une 
écharpe, et recevant de, nombreuses branches d’anastomose; elle a pu être évitée, grâce à 
l’habileté de l’opérateur. 

L'opération de la trachéotomie.dans le cas de croup est une opération urgente, que tout 
médecin doit être à même de pratiquer ; on doit donc surtout en rendre le manuel aussi simple 
que possible, et adopter le procédé qui expose le moins à des accidents. Celui du chirurgien de 
Lariboisière.est d’une exécution difficile, et peut exposer à de graves accidents les cpérateurs 
qui n’ont pas une grande habitude dela médecine opératoire. Dans une opération qu’ils prati- 
quaient suivant le procédé de leur maître, des internes de l’hôpital Saint-Antoine ont pénétré 
jusque dans l’œsophage. 

D' PARMENTIER. 
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COURRIER. 


Le Banquet anuuel de l’'UNION MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars prochain, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l'Hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par l’'UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de l’'UNION MÉDICALE, 56, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de la souscription est de 16 francs. 

Les commissaires du Banquet ont l’honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaître le 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 

Jusqu'en 1853, trois établissements hospitaliers , situés au centre du faubourg Saint-An- 
toine, recevaient les nombreux malades de ce quartier, savoir : l'hôpital de Bon-Secours, l’hô- 
pital Sainte-Marguerite et l’hôpital Saint-Antoine. Le premier de ces établissements a été sup- 
primé pour être réuni à l'hôpital Lariboisière ; le second, connu aujourd’hui sous le nom 
d'hôpital Sainte-Eugénie, a été converti en hôpital d'enfants. Il ne reste donc plus que l’hô- 
pital Saint-Antoine, dont l'insuffisance se fait d'autant plus sentir que la population ouvrière 
du quartier tend à s’accroître de jour en jour. 

On avait espéré que l'hôpital Lariboisière, qui renferme 600 lits , permettrait de parer à doutes 
les éventualités ; mais l’affluence des malades présentés à cet établissement a démontré le con- 
traire. Dans cette situation, l'administration des hospices, justement convaincue de la néces- 
sité de mettre les moyens d’assistance en rapport avec les besoins constatés, a conçu la pensée 
d'utiliser de vastes terrains existant dans les dépendances de l’hôpital Saint-Antoine, en y fai- 
sant élever des constructions. 

Un projet, étudié par ses soins, a reçu l'approbation de l’autorité; il consiste à édifier deux 
nouveaux bâtiments, qui permettront d'augmenter de 300 l'effectif des lits de malades de 
l’hôpital Saint-Antoine. L'administration hospitalière, dont la sollicitude est connue des habi- 
tants de Paris, n’a pas hésité devant la dépense assez considérable que doit entraîner cet agran- 
dissement, alors qu’il s’agit d'assurer un asile aux membres souffrants de la classe ouvrière, si 
nombreuse dans ce quartier. 





— Par décret du 43 janvier dernier, le roi de Portugal a nommé M. le docteur P. Garnier 
chevalier de l’ordre du Christ, en considération des travaux littéraires de notre confrère pour 
naturaliser en France plusieurs ouvrages remarquables de médecins portugais, et notamment 
celui de M. le professeur A.-F, Barral sur le Climat de Madère et son influence thérapeutique 
sur la phthisie pulmonaire, publiée récemment à la librairie J.-B. Baillière. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. — Ordre du jour de la séance du mercredi 9 mars : 
Communication de M. Aran; — de M. Hervieux, sur les oxyures vermiculaires. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU PANTHÉON. — La prochaine séance de la Société aura lieu le mercredi 
9 mars, à 8 heures très précises du soir, à la mairie du 12*° arrondissement, place du 
Panthéon. 

Ordre du jour : 1° Dépouillement de la correspondance et compte-rendu d’ouvrages impri- 
més, par le secrétaire général. — 2° Discussion sur la tumeur lacrymale ; communications de 
MM. Auzias-Turenne et Furnari. — 3° Amputation du col utérin pendant la gestation ; influence 
de cette opération sur la marche de la grossesse, par M. Vergne, — 4° Communications 
diverses. 

Les membres des autres Sociétés médicales sont invités aux séances, qui ont lieu le 
deuxième mercredi de chaque mois. Les personnes qui désirent faire des communications à 
la Société sont priées d’en informer le secrétaire général avant le 1° du mois. 





Deuxième Mémoire sar les végétaux des familles Méliacées et Cédréiacées, Le Carapa 
Touloucænia (Senegalensis). Extrait d’un rapport à Son Altesse Impériale le Prince chargé du ministère 
de l'Algérie et des colonies, par Eugène CavenTou. Paris, 1859, in-8°, imprimé par Thunot et C', 26, rue 
Racine. 
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#Päris, le 9 Mars 1859, 


Sur la séance de l’Académie de médecine. 


Tandis que la Faculté de médecine avait, hier, fermé ses portes à 


cause de la solen- 


nité du mardi-gras, l'Académie de médecine n ‘avait pas cru devoir interrompre ses 
travaux ; elle a tenu même une séance bien remplie par l'élection d’un membre associé 
national et par deux lectures d’un grand intérêt. 


_ L'Académie ayant à 


à choisir entre M. le professeur Bouisson, de Montpellier, M. le 








FEUILLETON. 


Fondation 
D'UN ASILE DE CONVALESCENCE 


Sous l’Invocation de Sainte-Marie 


Pour les Jeunes Filles sortant de l'Hôpital Sainte-Eugénie, 


_ Mon cher réacteur, 


J'avais toujours pensé que le docteur Sim- 
plice était un ingénieux produit de votre ima- 
_gination, mais du moment où vous me donnez 
Vassurance que l’Ermite de la place Laborde 
est un être de raison en chair et en os, je dois 
modifier ma. manière de voir, et me faire à 
l’idée qu’à côté de vous il existe dans la colla- 


Tome I°°,— Nouvelle série, 


+ 


boration de l’Union MÉDICALE un feuilletoniste 
aussi spirituel et aussi entraînant que son 
rédacteur en chef. 

N'ayant pas l'honneur de connaître cet 
houorable confrère el voulant toutefois avoir 
son opinion sur le sujet que je me propose 
d’ébaucher aujourd’hui, je vous prierai de lui 
transmettre la présente missive, avec prière de 
la recommander à sa pénétrante atlention. 

J'ai déjà eu l'occasion de protester dans ces 
colonnes contre les tendances de ces: pessi- 
mistes qui veulent à toute force reconnaître 
dans notre profession une dégénération morale 
bien plus effrayante quel’abâtardissement phy- 
sique, qui ne laisse plus aucun doute dans 
l'esprit de quelques hygiénistes ; je veux con- 
slater aujourd'hui que ces gens taillables et 
corvéables, qu’on appelle des médecins, se 
retrouvent dans toutes les ‘circonstances où 
l'humanité souffrante est en jeu, partout où il 
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professeur Stoltz, de Strasbourg, et M. Goyrand, d'Aix, pour l'élection d’un membre « 
associé national, tous hommes dont la Presse n’a plus besoin de signaler le mérite, 
s’est prononcée, à une grande majorité, pour M. Bouisson, choix qui obtiendra par-. 
tout également la majorité des suffrages. * 
La majeure partie de la séance a été consacrée à une communication de M. Hu- a 
guier. L'honorable académicien, qui s’occupe avec tant d’ardeur et d'activité de tout 
ce qui à trait aux affections utérines, et qui a déjà enrichi cette partie de la science de 
faits nombreux et intéressants, a vu, il y a bien des années pour la première fois, les” 
particularités dont il vient d’entretenir aujourd’hui seulement l’Académie. Mais il 
s'agit de faits tellement nouveaux, d'idées tellement en désaccord avec ce qui est, 
généralement admis, que l’on comprend à merveille la réserve dans laquelle il a voulu 
se tenir, tant qu’il n’a pu recueillir par devers lui des preuves suffisamment nombreuses“ 
et démonstratives pour entraîner la conviction du premier coup. Tous ces documents 
ont été exposés avec les détails nécessaires dans un mémoire trop volumineux, pour 
que M. Huguier ait pu le lire tout entier à la tribune académique. Il n’a donc-fait. 
qu’en présenter un résumé que nous publions. | 
Disons pourtant en quoi consiste ce travail. Dans tous les traités de maladies des 
femmes, on trouve décrite sous le nom de prolapsus, chute complète ou précipitation. 
de la matrice, une affection qui est assez commune, et qui est constituée anatomique- 
ment par l’apparition à la vulve, entre les cuisses, d’une tumeur ayant le volume : ei 
presque la forme de l'utérus à l’état normal. Pour tous les auteurs, cette tumeur n’est 
autre chose que l'utérus lui-même, lequel a pour ainsi dire glissé le long du vagin, et —" 
entraînant avec lui d’abord ce conduit qui le recouvre comme un doigt de gant, puis lew 
rectum et la vessie qui sont accolés au vagin, — est venu tomber au dehors de la vulve, 
et pend, en totalité, entre les cuisses de la malade; d’où ces noms de chute, de préci- 
pitation, de prolapsus. Mais les choses sont loin de se passer ainsi qu’on le suppose « 
généralement, et c’est ce dont M. Huguier s’est assuré et dont il a fourni la preuve à 
l'Académie. Ce qui fait saillie au dehors, ce qui pend entre les cuisses de la femme, ce 
n’est pas l'utérus dans sa totalité, mais seulement une minime portion de l'organe, 
c’est le col seul qui s’est hypertrophié, qui s’est allongé, au point de venir dépasser la 
vulve, tandis que le corps est resté dans le bassin, derrière le pubis. De ce fait, M. Hu-« 
guier s’est assuré d’abord en introduisant son hystéromètre dans l’orifice du museau M 





y a une misère à soulager, une infortune à 
relever, 

Nul ne peut contester le mouvement qui en- 
traîne les classes aisées de la société vers la 
régénéralion la plus radicale et la plus perma- 
nente des classes dites laborieuses. Ce besoin 
s’est tellement infiltré dans nos mœurs, qu’il a 
trouvé des formules dans nos texles de lois, 
après avoir donné lieu aux plus remarquables 
controverses et dans les assemblées délibé- 
rantes et dans les conseils des souverains. 

Entre tous et par dessus tous, le gouverne- 
ment de l'Empereur s’est placé à la tête de 
cette croisade civilisatrice, et avec l’activité, 
Ja spontanéité, l'énergie qui caractérisent ses 
moindres actes, il a accueilli et développé 
_toutes les institutions, toutes les mesures qui 
pouvaient amener une amélioration dans l’exis- 
tence de l’ouvrier et de sa famille. 

Crèches, Salles d'asile, Hôpitaux pour les 
enfants, Maisons de refuge pour les convales- 
cents, Asiles de Vincennes et du Vésinet, 
Orphelinats, Dispensaires, Sociétés de secours 


et de prévoyance, Caisses de retraite, Secours « 


à domicile ; institutions toutes frappées au coin - 
de l’utilité publique, toutes mesures fécondes « 
en résultats immédiats ; institutions et mesures * 
créées ou développées dans la même pensée 
humanitaire. È 

Si de pareilles conquêtes ne doivent pas” 
conduire à l'extinction complète du paupé-- 
risme, elles modifieront du moins la manière « 
d’être physique et morale des personnes en 
vue desquelles elles sont accomplies. Il ne“ 
s’agit plus ici de donner une prime à la pa-« 
resse, au vagabondage ; en tendant à l’ouvrier 
malade une main secourable, on lui montre de « 
l’autre le chemin du travail qui conduit à la 
vertu. : | 

Cette action moralisatrice par excellence est « 
complexe : vie végétalive plus normale, soins M 
assurés au corps malade; éducation de l'esprit 
et du cœur : en même temps que l’on rend le 
présent plus supportable pendant l’activité de 
la jeunesse, on le prémunit dans l'avenir contre 
l’âge et les infirmités | 
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de tanche, et il a vu que la tige, au lieu de s’arrêter à une profondeur de 6 à 7 centi- 
mètres, comme cela aurait dû avoir lieu si l’utérus précipité avait conservé ses dimen- 
_ sions normales, pénétrait jusqu’à 12, 15,18 centimètres, et même plus, ce qui indiquait 
un allongement considérable de l'organe utérin. Les autopsies sont venues confirmer 
ces premières données, puisquele corps de l'utérus, dont le museau detanche dépassait 
la vulve de plusieurs centimètres, se retrouvait dans le bassin, au niveau du détroit 
supérieur. Et ce n’est pas exceptionnellement ou d’une façon anormale que les choses 
se sont passées ainsi. C’est 62 fois sur 64 cas que M. Huguier a trouvé l'allongement 
hypertrophique dont nous venons de parler, alors qu’il aurait dû rencontrer une simple 
précipitation. C’est done cette dernière qui est rare, qui est exceptionnelle, tandis 
que l'allongement est la règle. Cet allongement paraît porter plus particulièrement 
vers le col, et il affecte soit sa portion sous-vaginale, soit sa portion sus-vaginale. Dans 
le premier cas, le museau de tanche seul descend jusqu’à la vulve. Dans le second, il 
refoule le vagin en s’en revêtant comme d’un doigt de gant et entraîne avec lui la vessie 
et le rectum. C’est donc l'allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, 
qui simule la précipitation de la matrice, et c’est cette variété qui existait dans les 
. 62 cas observés par l’auteur. 

De nombreuses planches magnifiquement dessinées et des pièces anatomiques des 
plus convaincantes ont été mises sous les yeux de l’Académie par M. Huguier, qui, non 
content de donner ces preuves tirées de sa propre pratique, a appelé à son secours les 
descriptions anatomo-pathologiques les plus connues, celles de Morgagni, de M. Cru- 
veilhier, etc., et qui, après avoir disséqué les pièces qui se sont présentées à son 
observation personnelle, a voulu savoir si celles déposées au musée Dupuytren étaient 
semblables ou différentes. Partout, au lieu de la simple précipitation, il a trouvé 
l'allongement hypertrophique; la chute complète de la matrice n’existant que dans 
des circonstances particulières exceptionnelles et avec des complications telles que 
tumeurs ou kystes du bassin, calculs vésicaux, etc. 

On comprend que les choses étant ainsi, les moyens de contention opposés à cette 
affection restent sans résultat. Les pessaires ne doivent être le plus souvent d'aucune 
utilité. La maladie demande donc un nouveau traitement. M. Huguier s’est réservé 
d'exposer dans la prochaine séance celui qu'il a institué, et qui, à ce qu’il paraît, aurait 
été suivi d’un succès parfait dans les 14 cas où il l’a pratiqué. Nous ferons connaître 


Dans ces aspirations vers le progrès, à côté 
de l’action tutélaire de l’État, marche l’ému- 
lation féconde des particuliers. 

Leurs fondations pieuses s’accroissent de 
jour en jour, et toutes retrouvent un élément 
actif de succès et de réussite dans la coopéra- 
tion intelligente des sœurs de charité ! Quel 
que soit leur nom, quelles que soient les rè- 
gles qui les gouvernent, quel que soit leur 
puissant patronage, on admire chez toutes la 
même abnégation , le même dévouement. Qui 
-de nous n’a été ému et profondément ému, en 
rencontrant dans les salles de nos hôpitaux, 
dans les infirmeries de St-Lazare, ces nobles 
filles à plusieurs desquelles la Providence avait 
départi l’aisance, les grâces, la jeunesse, la 
beauté, les talents; vivant au milieu des cris 
de douleur et de souffrance qui se renouvel- 
lent sans cesse : signaler ce fait, c’est appeler 
sur lui la vénération et la reconnaissance de 
tous. 

Le rôle joué par les médecins dans cel admi- 
rable mouvement n’est un secret pour per- 


sonne ; à mesure qu'une plaie s'ouvre dans la 
société, des mains secourables se présentent 
pour la cicatriser, et, que le mal soit moral ou 
physique, ils réclament toujours leur droit de 
seigneur. Il me serait impossible de trans- 
crire les noms de tous les confrères qui se 
sont distingués dans cet ordre d'idées ; si les 
bonnes œuvres des uns sont connues, les bien- 
faits répandus par les autres se cachent par- 
fois dans le silence que recherchent les nobles 
infortuñes, d’ailleurs, ne pourrais-je pas ou- 
blier involontairement les plus méritoires ? 

Les heureux résultats obtenus par l’Assis- 
tance publique à Paris deviennent de jour en 
jour plus importants, grâce aux hommes d’in- 
telligence et de cœur qui en dirigent l’admi- 
nistration. Rien n’est négligé pour la plus 
grande satisfaction des malades et de leur 
famille; malheureusement lorsqu’arrive l'heure 
de la convalescence, les besoins impérieux du 
service exigent parfois qu'il soit fait place à 
d’autres malades qui attendent et réclament à 
leur tour des soins indispensables, 


459 L'UNION MÉDICALE. 








ce traitement avec tous ses détails, et nous tiendrons nos lecteurs au courant de la dis- 


cussion à laquelle le travail de M. Huguier ne saurait manquer de donner lieu, car 


M. Depaul a déjà demandé la parole après l’audition de la première partie. Espérons 
que d’autres suivront son exemple, et que MM. Velpeau et Malgaigné, entre autres, 
nous diront ce qu’ils pensent du traitement que M. Huguier va leur proposer. 

M. Sappey a clos la séance par une lecture très écoutée sur un point relatif à l’his- 
toire de la cirrhose. Le fait anatomique nouveau que ce travail met en lumière, n’est 
pas un pur objet de science et de curiosité; il peut aider à reconnaître une maladie 
dont le diagnostic est difficile, la cirrhose du foie, et il met d’ailleurs à la place d’une 
erreur généralement adoptée, une vérité de détail intéressante. 

Amédée LATOUR. 





CLINIQUE CHIRURGICALE. 


Maison municipale de santé. — Service de M. Monon. 
NOTE SUR LA LUXATION SUS-PUBIENNE ET LA LUXATION ISCHIATIQUE DU FÉMUR ; 
Par M. le docteur DEMARQUAY, chirurgien des hôpitaux, etc. 


J'ai observé à la Maison municipale de santé, dans le service de mon excellent 
maître, M. Monod, qui veut bien me confier en son absencela direction de ses malades, 
un fait de luxation sus-pubienne et deux cas de luxation ischiatique du fémur. Bien 
qu’un certain nombre de travaux fort importants aient été publiés sur les luxations du 
fémur par des hommes occupant une haute position dans la science, il m’a semblé que 
les trois faits qui m'ont passé sous les yeux pourraient être le sujet de la publication 
d’un travail qui ne manquerait pas d'intérêt au point de vue clinique; je me suis donc 


proposé, après avoir rapporté les observations, de faire ressortir ce que chacune d’elles 
présentait de particulier. 


Luxation sus-pubienne du fémur (côté gauche). : 
(Observation recueillie par M. Royer.) 


M. X..., d’une bonne constitution, fort bien musclé, portait, le 26 octobre1856, une crochetée 


om  E 


Que deviendront l’homme, la femme ou l’en- 
fant à leur sortie de l’hôpital; du moment où 
ils n’ont pas encore la possibilité de rentrer à 
l'atelier, de subvenir à leurs premiers be- 
soins ? 

Cette lacune était trop évidente pour ne 
pas attirer l'attention des gens de bien, aussi 
des Sociétés de patronage n’ont-elles pas tardé 
à s'établir dans le but louable de remédier à 
un mal réel. 

Le gouvernement a fondé l’Asile de Vin- 
cennes pour les ouvriers convalescents, mais 
avant lui, et après lui, il s’est formé d’autres 
Sociélés ; les unes ayant pour but de venir en 
aide aux malheureux qui sortaient de Bicêtre 
et de la Salpêtrière; les autres destinées aux 
jeunes garçons qui, échappés à une maladie 
grave, ont besoin de respirer le grand air et 
de recevoir un complément de soins indispen- 
sables à donner dans les hôpitaux et dans les 
familles. 

Je viens signaler aujourd’hui une nouvelle 
fondation de ce genre, celle d’un Asile de con- 


valescence, sous l’invocation de Sainte-Marie, 
pour les jeunes filles sortant de l'hôpital Sainte- 
Eugénie. 

La prospérité des fondations existantes dé- 
montre, jusqu’à l'évidence, l'utilité et la né- 
cessité de cet intermédiaire entre l'hôpital et 
l'atelier. Indépendamment des résultats phy- 


siques, l’on est en droit d'espérer une amélio- 


ration morale des plus heureuses. 

Lorsque le corps a été crueliement frappé, 
le cœur est plus impressionable, et quelles 
que soient les habitudes vicieuses ou les pen- 
chants regrettables qu’une jeune fille doit à 
une éducation négligée, au moment de la con- 
valescence, elle sera plus disposée à prêter 
l'oreille aux conseils dévoués, aux admoni- 
tions maternelles de ces anges tutélaires qui 
auront veillé au chevet de son lit de douleur. 

Ainsi, en créant une maison de cette na- 
ture, confiée aux sœurs de Saint-Vincent-de- 
Paul, on obtiendra, d’une part, une convales- 
ce plus prompte, une restauration plus rapide 
de la santé; de l’autre, une éducation reli- 


purs E 


L'UNION MÉDICALE. 453 


‘ ÿ ER RR RE ner SAS EI ER QE OS PP ST OS SN 


de bois, lorsqu’en marchant sur un plancher ciré, il glissa, perdit l’ équilibre et sa charge de 
bois l’entraînant en arrière, il fit effort pour ramener en avant son centre de gravité, mais alors 
ses jambes s’écartèrent l’une de l’autre, et il tomba sur le côté gauche, ayant le membre du 
même côté pris sous son corps. Au moment de sa chute, il éprouva une sensation de craque- 
- ment qui lui fit dire de suite aux personnes accourues qu'il avait la jambe cassée. On s’em- 
pressa de le relever et de le porter chez lui. Un médecin, appelé, constala une déformation 
considérable de la région inguinale, et diagnostiqua une luxation sus-pubienne du fémur. Il fit 
_meltre des sangsues à la partie interne et supérieure de la cuisse et ordonna des applications 
résolutives. 

M. Demarquay vit le malade le 4° novembre, et confirma le diagnostic précédemment porté ; 
rien n’était changé dans l’état Au malade, si ce n’est qu’une vaste ecchymose avait envahi la 
région ainsi que le tissu cellulaire de la verge et des bourses. Le gonflement était aussi consi- 
dérable. Un. aide faisant la contre-extension, M. Demarquay tira sur le membre et essaya de 
réduire la luxation ; mais ses efforts restèrent sans résultat, et il engagea le malade à entrer à 
la Maison de santé où l’on pourrait employer des moyens les plus puissants. Get homme resta 
encore quelques jours chez lui, et ne vint à la Maison de santé que le 5 novembre, 

On constate alors les symptômes suivants : 

La lésion existe du côté gauche. Une déformation considérable de la région de l’aine frappe 
d’abord les yeux. Au lieu de la dépression transversale qui répond à l’arcade fémorale, on 
- trouve une tumeur volumineuse, dure et arrondie, que forme la tête du fémur; car on la sent 
se mouvoir sous la main, lorsqu'on vient à imprimer des mouvements au membre. Elle corres- 
pond à l’artère fémorale, derrière laquelle elle est située et qu’elle repousse en avant, de telle 
sorte que les battements de celle-ci sont très visibles. La partie la plus élevée de la tumeur 
dépasse de 2 centimètres environ l'arcade fémorale. La fesse est aplatie, et, au lieu de la 
saillie formée par le grand trochanter, il existe un creux considérable au fond duquel même 
on ne peut sentir la tubérosité trochantérienne. La totalité de la partie supérieure du membre 
est tuméfiée, sa circonférence dans le point le plus élevé est de 58 centimètres, tandis que ceile 
du côté sain est de 50 centimètres. Le membre luxé offre à l’œil un raccourcissement mani- 
feste, mais l’abaissement du bassin du côté malade, le gonflement et l'impossibilité de ramener 
les deux membres dans une position à peu près semblable empêchent de le mesurer, 

L’attitude du malade est particulière ; il occupe une position intermédiaire entre le décubitus 
dorsal complet et le décubitus sur le flanc du côté où existe la luxation, le flanc droit étant 
relevé, et le membre inférieur de ce côté à demi-fléchi, la plante du pied reposant sur le lit et 
maintenant le corps dans cette attitude. Le bassin est incliné du côté malade et l’épine iliaque 
gauche antérieure et supérieure descend plus bas que la droite. Le membre luxé repose tout 





gieuse et morale dirigée vers le travail et la 
vertu ! 

Nos honorables confrères de l'hôpital Sainte- 
Eugénie, après avoir pris l'initiative de la fon- 
dation et avant de faire appel à la charité de 
tous ceux qui s'intéressent aux bonnes œuvres, 
ont reçu de hautes adhésions qui lui ont im- 
médiatement assuré une existence normale. 

+ Frappés de son utilité, Leurs Majestés l’Em- 
pereur et l’Impératrice ont daigné souscrire 
pour une somme de 10,000 francs. 

Un éminent prélat, aussi savant que mo- 
deste, aussi élevé par les qualités du cœur 
que par les dignités et les honneurs , a bien 
voulu lui accorder son approbalion et ses en- 
couragements. 

Un éloquent abbé, à la parole vive et entrai- 
nante, s’est associé à son illustre chef; pour 
lui les limites de la paroisse sont choses chimé- 
riques, et du moment où sur un point quel- 
conque de la capitale il y a une impulsion 
vers le bien à favoriser, il y apporte son pré 
cieux concours, 


Enfin le plus bienveillant de nos confrères, . 
si bien placé depuis de longues années, dans 
l'estime et l'affection du souverain, toujours 
prêt à soulager sans bruit les infortunes pro- 
fessionnelles, a pris l'affaire à cœur, et si ma 
position ne me condamnait à la discrétion, je 
dirais les demandes sans nombre qu’il a adres- 
sées proprio pugno, les sommes importantes 
qu'il a déjà réalisées ; je dis déjà, car il m'est 
revenu que, par ses soins, son inspiration et 
son puissant patronage, on organise sur l’une 
de nos grandes scènes lyriques, un concert, 
une fête musicale où se donneront rendez-vous 
et nos plus célèbres cantatrices du jour, et des 
dilettantes de la société, heureuses de s’asso- 
cier à un acte de bienfaisance. 

Cette importation italienne mérite tous nos 
encouragements, et j'ose espérer, mon cher 
rédacteur, que le docteur Simplice s’unira à 
nous pour y convier tous nos confrères. L’obole 
qu'ils apporteront à l’œuvre leur portera 
bonheur ; ils seront amplement dédommagés 
de ce léger sacrifice par la certitude de passer 
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à fait sur sa face externe, de telle sorte que la rotule, la crête du tibia et le dos du pied sont 
tournés en dehors, tandis que le creux du jarret, le talon et la plante du pied regardent en 
dedans. La cuisse est en demi-flexion sur le bassin, et la jambe également en demi-flexion sur 
la cuisse. Les mouvements spontanés sont impossibles. Pour les mouvements provoqués, il n'y 
a de possible que l’adduction et l’abduction qui ne sont véritablement que des mouvements de 
flexion et d'extension déplacés par suite de la rotation du membre en dehors. On ne peut 
porter la cuisse ni en avant ni en arrière. Ges explorations causent de grandes douleurs. | 

Le malade debout s'appuie entièrement sur le membre sain; le membre gauche ne touche le 
sol que par l'extrémité des orteils, et sa posilion est telle que sa face interne regarde en avant, 
sa face antérieure en dehors. Il ne tombe pas perpendiculairement ; la cuisse est fléchie sur le 
bassin et la jambe sur la cuisse, de manière à ramener le talon qui est relevé vers la malléole 
interne du côté gauche. En examinant par derrière, on constate les déformations suivantes : 
aplatissement de la hanche, dépression de la crête iliaque, aplatissement de la fesse, diminu- 
tion de son diamètre transversal, augmentation de son diamètre vertical, abaissement du pli 
fessier, tension des muscles postérieurs, goutlière verlicale s'étendant du pli fessier au creux 
poplité, entre les muscles adducteurs et les abaïsseurs. 

Depuis le moment de la chute jusqu’à ce jour, la santé générale est toujours restée bonne. 

Le 40 novembre au matin, dix jours après l'accident, M. Monod fait la réduction en pré- 
sence de MM. Demarquay et Denonvilliers. Le malade étant soumis à l’action du chloroforme, 
la contre-extension, faite au moyen d’une alèze pliée en cravate, passant entre les cuisses, est 
attachée à un point fixe, le bassin maintenu en place par des aides. M. Monod applique le 
jarret du malade derrière son cou, tient la jambe de sa main gauche, en se relevant, il tire sur 
la cuisse en haut et en dehors, puis, portant brusquement le membre dans la rotation en dedans, 
il fait décrire à la tête fémorale un arc de cercle qui la ramène dans la cavité cotyloïde. La 
réduction est indiquée au bruit du claquement particulier et à la disparition de la déformation. 

Les deux membres sont alors rapprochés l’un de l’autre, les cuisses légèrement fléchies sur le 
bassin et maintenues dans cette position à l’aide d'une bande. (Bouillon, potage, cataplasmes, 
potion calmante). 

Le soir, le malade se trouve bien ; il n’y a aucune réaction: la douleur de lopération est 
calmée. 

Le 11, le gonflement diminue ; le malade est remis à son régime habituel. | 

Les jours suivants, la tuméfaction continue à disparaître ; et cinq jours après la réduction, il 
demande à retourner chez lui. Il ne s’est pas encore levé; on lui conseille de garder le lit pen- 
dent quelque temps. 


En comparant cette observation avec la description donnée par les auteurs, on voit 





une délicieuse soirée, par le plaisir d’applaudir 
celte jeune et gracieuse dame de notre famille 
médicale, qui naguère enlevait dans les salons 
du grand maëstro Rossini les bravos enthou- 
siastes des invités privilégiés! 

En finissant, permetlez-moi de m'adresser 
à ceux de nos bien-aimés lecteurs qui nous 
auront suivi dans cette pérégrination un 
peu désordonnée, et de leur dire : après avoir 
parcouru ces lignes, mon cher confrère, lors- 
que vous serez réunis le soir autour du foyer 
domestique , donnez à vos femmes et à vos 
filles le feuilleton de l’Union. 

Cette lecture leur donnera peut-être le 
désir de contribuer au succès de cette fonda- 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
PUNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tralion du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers'journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'Union Mépi- 
CALE à l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 





Lettres sur Ia Syphilis , 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M, Ph. Ricorp, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 


tion pieuse, et de diriger le lendemain leurs 
pas vers le faubourg Saint-Antoine, pour dé- 
poser dans les mains de l'excellente sœur Ri- 
vière le linge qui forme leur superflu, et qui 
deviendra le nécessaire pour les jeunes filles de 
l’Asile de Sainte-Marie. | 

D' Prosper DE PIETRA SANTA, 


Les 


Société de chirurgie, etc.,etc.,avecune Introduction 
par M. Amédée LAToUR , rédacteur enchefde l’Union 
Médicale , secrétaire du Comité consultatif d'hygiène 
publique , elc. — Deuxième-édition revue, corrigée 
et augmentée, Un joli volume in-18, format Charpen- 
tier, de 472 pages. — Prix : 4 fr. pour Paris, et 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l’Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 
l'Ecole de médecine. 
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qu’elle présente un grand intérêt, au point de vue des phénomènes qui y sont relatés; 
on y trouve, en effet, un certain nombre de signes que les pathologistes indiquent 
comme étant exceptionnels ; mais avant de présenter ces remarques, nous devons nous 
demander quel a été le mécanisme suivant lequel la luxation s’est produite. On sait, 
d’après des expériences faites sur le cadavre par M. Malgaigne, que l’on peut repro- 
duire la luxation sus-pubienne ou ilio-pubienne de deux manières : premièrement en 
plaçant la fesse sur le rebord de la table et portant brusquement le genou en arrière 
pour forcer l’extension de la cuisse; deuxièmement, en portant la cuisse dans l’abduc- 
_tion et en se servant de la jambe demi-fléchie pour forcer la rotation en dehors. Chez 
mon malade, la charge de bois l’entraina d’abord en arrière, et il fit effort pour rame- 
ner le tronc en avant, mais alors ses jambes s’écart(ant, la cuisse fut portée dans un 
certain degré d’abduction et se luxa. Il me semble qu'il y a eu ici combinaison des 
deux mouvements pendant lesquels un semblable déplacement peut avoir licu; en 
effet, le tronc étant entraîné en arrière pendant que la partie inférieure du membre 
appuie sur le sol, l'extrémité supérieure du fémur tend à se porter fortement en avant, 
absolument comme dans la première expérience; enfin les jambes s'étant écartées, la 
cuisse est fortement portée en avant, absolument comme dans la première expérience; 
enfin les jambes s'étant écartées, la cuisse s’est fortement portée dans labduction et 
on trouve alors les conditions de la deuxième expérience citée plus haut. Il existe un 
orand nombre d'exemples de luxations sus-pubiennes produites par le premier méca- 
nisme, mais celles qui ont eu lieu dans l’abduction de la cuisse sont plus rares. 

Dans son Traité des luxations, M. Malgaigne dit n’avoir pas trouvé un seul exemple 
de luxation complète primitive; aussi croit-il que la luxation, essentiellement incom- 
plète à son origine, ne devient complète qu’à la longue par l'effet de la marche et du 
poids du tronc glissant sur la tête du fémur ; plus loin, en décrivant avec le plus grand 
soin les rapports de la tête fémorale, il dit que l’on peut sentir le ligament de Fallope, 
situé au-dessus d'elle , il l'a même vu deux fois situé à plus de deux centimètres au- 
dessous d’une ligne tracée directement de l’épine iliaque antéro-supérieure à l’épine du 
pubis. Si maintenant l’on se reporte. à ce qui est relaté dans l'observation, on peut, 
je crois, affirmer sans crainte d’être contredit, qu'il s'agit d’une luxation complète 
primitive; il est impossible, en effet, que le tronc ait glissé sur la tête du fémur 
pendant la marche, car notre malade n'a pas essayé de marcher après l'accident, des 
personnes l'ont relevé et porté chez lui, enfin dès son entrée à la Maison de santé, on 
s’est assuré que la partie la plus élevée de la tumeur située dans l’aine dépassait 
de deux centimètres environ l’arcade fémorale, signe de la plus haute importance, 
car il permet d'établir que la luxation est complète ; enfin, pour terminer ce que les 
rapports de la tête du fémur présentaient de particulier, je ferai remarquer qu'ici 
l'artère fémorale était située au devant d’elle ; M. Malgaigne dit qu'ordinairement on 
sent les battements du vaisseau à la partie interne de la tumeur, il existe néanmoins, 
plusieurs faits où l'artère passait au devant ; M. Gosselin l’a vue attirée en dehors sur 
la-tôte luxée à deux centimètres de sa place ordinaire; Larrey et B. Cooper ont rap- 
porté chacun une observation de luxation ilio-pubienne dans laquelle l’artère avait passé 
au devant de la tête. | 

Dans les observations de luxation ilio-pubienne, la longueur du membre présente 
des variations singulières ; tantôt il est dit que les deux membres sont de la même 
longueur, tantôt le membre luxé est allongé, d’autres fois on à trouvé un raccourcis- 
sement plus ou moins étendu. La mensuration était extrêmement difficile à exécuter ; 
chez mon malade, on constatait à l’œil un raccourcissement marqué; mais l'abaisse- 
ment du côté malade, le gonflement et l'impossibilité de ramener les deux membres 
dans uve position à peu près semblable ont empêché d'obtenir une mesure exacte. 
La position de la cuisse, par rapport au bassin, n’était pas celle qui est généralement 
indiquée. Tous les auteurs classiques disent que l'extension de la cuisse est un 
des symptômes de la luxation ilio-pubienne; M. Malgaigne seul, signale la flexion 
comme étant possible dans ce cas, ‘et il dit l'avoir observée chez un malade qu’il à vu 
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avec M. le professeur Denonvilliers ; dans ce cas, la cuisse formait avec le tronc un angle 
très obtus ouvert en avant et en dehors. C'est ce qui a été constaté dans l'observation « 
rapportée plus haut ; aussi ai-je cru devoir y insister, regardant ce symptôme comme 
étant pour ainsi dire insolite, d'après la plupart des descriptions données jusqu’à ce « 
jour. | 
Ce que je viens de dire pour la flexion de la cuisse sur le bassin, je le répéterai pour le « 
pli fessier que Boyer indique comme étant plus haut que celui du côté sain et qui était | 
au contraire abaissé. M. Malgaigne, qui a analysé un certain nombre d'observations de | 
luxation ilio-pubienne, a trouvé ce pli tantôt à son niveau ordinaire, tantôt remonté 
ou descendu selon l’inclinaison du bassin; ici, l’épine iliaque antéro-supérieure gauche 
(côté de la luxation) était plus basse que la droite, aussi le pli de la fesse était-il au- | 
| 
| 





déssus de celui du côté droit. 

Le gonflement a été porté assez loin, car la mensuration a donné 8 centimètres en 

plus du côté malade, enfin une vaste ecchymose a envahi la région de l’aine, ainsi que . 
le tissu cellulaire de la verge et des bourses. Ce phénomène a été attribué à la com- 
pression des vaisseaux spermatiques, et Duverney disait qu'elle serait prouvée par 
nombre d'observations. Cette explication doit être rejetée, car la tête fémorale est située 
trop loin pour venir comprimer les vaisseaux de la région scrotale ; quoi qu’il en soit, « 
cette ecchymose de l’aine et du scrotum paraît n'avoir été notée que très rarement, « 
l'auteur du Traité des fractures et des luxations, dit que c’est tout au plus si l’on 
pourrait citer un cas de Roux dans lequel, vers le troisième jour, une large ecchymose 
occupait l’aine et le scrotum. 

En résumé, luxation sus-pubienne primitivement complète produite par le renver- 
sement du bassin en arrière joint à une abduction forcée du fémur, flexion de la cuisse 
sur le bassin, abaissement du pli fessier, ecchymose de l’aine et du scrotum, telles sont 
les particularités importantes à signaler dans cette observation. 


Luxation ischiatique du fémur (côté gauche). 
(Observation recueillie par M. E. LELONG, interne.) 


Le nommé Percher (Célestin), âgé de 14 ans, fit, au commencement du mois de juillet 4857, 
une chute de la hauteur du premier étage d’une maison en construction dans une cave, Il 
tomba sur les fesses, et aussitôt il ressentit une douleur très vive, Il ne put se relever, et les 
assistants furent obligés de le rapporter chez lui. Le lendemain de l’accident, un médecin fut 
appelé, et fit exercer sur le membre inférieur gauche des tractions qui furent sans résultat. 
Au bout de neuf jours, cet enfant dit avoir commencé à marcher, ayant la jambe gauche rac- 
courcie et boîtant moins, dit-il, que maintenant. Vingt jours après la première chute, il en fit 
une seconde sur la fesse, de la hauteur de cinq escaliers; c’est depuis cette époque que la 
marche devint difficile et douloureuse. C’est alors qu’il fut envoyé à Paris pour être traité à la 
Maison de santé, où il entra le 31 août. 

En examinant cet enfant, on constate, les phénomènes suivants : la cuisse gauche est fléchie 
sur le bassin, et forme, avec lui, un angle d'environ 45 degrés. La jambe est dans la demi-flexion, 
par rapport à la cuisse. Le membre inférieur est porté sensiblement dans l’adduction. Les 
mouvements que l’on peut communiquer à la cuisse sont très restreints. On peut exagérer 
seulement la flexion et l’adduction du membre. La plus grande partie des mouvements que 
la cuisse semble exécuter, se passent en réalité dans le bassin jqui suit alternativement les 
mouvements de flexion et d'extension. La fesse est légèrement aplatie, son pli a disparu; elle 
se continue insensiblement avec la face postérieure de la cuisse. 

En palpant attentivement cette région, on reconnaît que la tête du fémur n’occupe plus sa 
position ordinaire ; il est impossible de la sentir au pli de laine; on la sent assez profondément 
placée à la partie postérieure inférieure et externe de la fesse, au niveau de l’épine sciatique, | 
au-dessus de l’ischion. Le grand trochanter a aussi changé de situation, il est situé plus bas. 
Il est éloigné de 12 centimètres de l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, tandis que du côté 
sain, la même distance est de 10 centimètres. Quand le malade est couché sur son lit et que la 
jambe droite est mise dans la même position de flexion que la gauche, le membre inférieur 
gauche est plus long que le droit d'environ 3 centimètres, mais cet allongement n’est qu’appa- 
rent et tient à la déviation du bassin, qui est abaissé du côté malade. En plaçant l'enfant dans 
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le décubitus dorsal, de manière que les deux épines iliaques antéro-supérieures soient sur la 
même ligne transversale, la distance est de 31 centimètres à gauche, tandis qu’à droile elle est 
de 32 centimètres. 

Il y a donc un raccourcissement réel de 4 centimètre. Pendant la station, lorsque la jambe 
droite est étendue, la jambe malade, forcément fléchie, est beaucoup trop courte, la déviation 
du bassin à gauche est encore exagérée. La colonne vertébrale est fortement incurvée, décri- 
vant une convexité très prononcée à gauche. Cette déviation du rachis et cette inclinaison du 
bassin augmentent encore pendant la marche. 

Lorsque l'on cherche à imprimer des mouvements de rotation à la tête du fémur, on a la 
sensation d’une crépitation profonde, d’une sorte de craquement, mais on ne lui fait subir aucun 
déplacement. 

Le A septembre, on fait une tentative infructueuse de réduction avec l'appareil que M. Martin 
a imaginé pour les fractures du fémur. L’enfant reste pendant quatre jours dans l’appareil, le 
membre étant soumis, d’une manière conlinue, à une légère traction. On n'obtient aucun 
résultat. 

Le 44 septembre, M. Demarquay fait une dernière tentative de réduction au moyen de mouf- 
fles. L'enfant étant sous l'influence du chloroforme, les tractions sont portées jusqu’à 65 kilog. 
La tête fémorale résiste et reste à la même place, On renonce à de nouveaux essais, et l'en- 
fant retourne quus son pays le 17 septembre. 


Luxation ischiatique. 


(Observation recueilllie par M. DELESTRE, interne du service.) 


Le jeune X..., en courant après un de ses camarades, rencontre un obstacle et tombe le corps 
lancé en avant, mais il ne peut dire exactement comment il est tombé. Quoi qu’ilen soit, il lui 
fut impossible de se relever. Transporté ehez lui, on appela un médecin qui reconnut l'existence 
d’une luxation, et qui l’envoya à la Maison de santé pour y être réduite. 

A son entrée, voici ce que l’on observe : 

La fesse est plus saillante, le repli de la fesse paraît remonté. En faisant exécuter quelques 
légers mouvements à la cuisse, on sent la tête du fémur appliquée contre la tubérosité ischia- 
tique et située en arrière de celle-ci. Le grand trochanter est abaissé et vient faire saillie sous 
la peau. La cuisse est légèrement fléchie ; le genou et la pointe du pied légèrement tournés 
en dedans. Le membre malade paraît plus court que celui du côté opposé. La mensuration 
donne les résultats suivants : 


Membre sain. Membre malade. 
De l’épine iliaque au grand trochanter. . , . . . . . 192 cent. 15 cent. 
De l’épine iliaque à la tubérosité externe du fémur. 39 37 
De l’épine iliaque à la malléole externe. . . . . . . . 65 61 


Gelte luxation a été facilement réduite par le procédé de M. Desprès. 


Le premier de ces faits est un exemple de luxation ischiatique datant déjà de deux 
mois au moment où il m'a été donné de l’observer ; l’autre cas est une luxation de la 
même espèce, mais récente; on voit que le résultat thérapeutique a été bien différent, 
pour le premier la réduction a été impossible malgré une force de 65 kilogrammes, 
taadis que j'ai pu faire rentrer facilement la tête du fémur dans la cavité cotyloïde à 
l’aide du procédé imaginé par mon collègue M. Després; c’est pour faire ressortir cette 
différence entre la luxation ancienne et la luxation récente que j’ai cru devoir rapporter 
ces deux observations l’une après l’autre. Quel a été l’obstacle à la réduction ? Voici, 
ce me semble, la question que le clinicien doit se poser en présence de ce fait, mais 
avant d'aborder la solution de ce problème, comparons les symptômes relatés dans les 
observations précédentes avec les signes indiqués par les auteurs comme caractérisant 
une luxation ischiatique et examinons ce qu’elles présentent de particulier. 

Si l’on examine les causes de mes deux luxations ischiatiques, on trouve dans l’une 
une chute énorme de la hauteur de cinq escaliers, dans l’autre c’est une simple chute 
en courant qui a produit la lésion comme chez une petite fille de 12 ans dont parle 
saint-André. Il est à regretter que les malades n’aient pas pu donner de plus amples 
renseignements sur la manière dont ils sont tombés, cela eût été important au point 
de vue du mécanisme suivant lequel cette luxation peut se produire. 
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Dans les deux cas on a constaté la flexion du fémur sur le bassin avec adduction et 
rotation du membre en dedans. Le premier fait montre combien il faut prendre de 
précautions pour déterminer s’il y a allongement ou raccourcissement, car il semblait 
au premier abord qu'il y eût allongement, mais après avoir placé les deux épines 
iliaques antéro-supérieures sur la même ligne transversale, on reconnut qu’il y avait eu 
raccourcissement d’un centimètre, l'allongement n’était qu'apparent ct était dû à la 
déviation du bassin du côté malade. Peut-être M. Robert n’a-t-il pas tenu compte de 
cette inclinaison lorsqu'il a trouvé un allongement de 6 à 7 lignes; c’est sans doute 
pour l'avoir négligée, que Waren dit même avoir observé un allongement du membre 
porté à trois pouces. Dans le cas de Saint-André la flexion et l’adduction avaient d’abord 
fait paraître le membre beaucoup plus court; en l’étendant de vive force il apparut 
tant soit peu plus long; mais l’auteur ajoute que le bassin se trouvait fortement incliné 
en avant et pour peu qu'il fût aussi incliné du côté malade, l’allongement apparent 
était inévitable. Pour terminer ce qui est relatif à la différence de longueur des membres, 
je ferai observer qu’elle est peu de chose, dans un cas il y avait un centimètre de 
raccourcissement, dans l’autre le membre luxé avait deux centimètres de moins que 
celui du côté sain; quant au grand trochanter, il était situé dans un cas à deux centi- 
mètres, dans l’autre à trois centimètres plus bas du côté malade. 

L'on ne saurait, je crois, trop insister sur la nécessité de prendre la mesure compa- 
rative des deux membres et sur les précautions nécessaires pour se mettre à l’abri des 
causes d'erreur. Si une mensuration bien faite peut conduire à un diagnostic exact de 
de la lésion observée, une mensuration prise sans attention, induit souvent en erreur. 
La déviation du bassin me conduit à faire remarquer l'attitude du sujet pendant Ja 
station. 

Indépendamment de la déviation du bassin, on constatait que la cambrure naturelle 
de la région lombaire était fort augmentée, et que la colonne vertébrale présentait une 
courbe décrivant une convexité très prononcée à gauche (côté de la lésion); cette 
déviation du rachis ne paraît pas avoir fixé jusqu’à présent l'attention des observateurs; 
cependant elle a son importance au point de vue de l'attitude du sujet pendant la 
marche, surtout dans un cas semblable à celui rapporté plus haut, puisque la luxation 
n'ayant pu être réduite le malade devait conserver toute sa vie cette inclinaison laté- 
rale du rachis. | | 

Ainsi en résumé, chute d’un lieu élevé, luxation ischiatique avec adduction et rota- 
tion en dedans, flexion de la cuisse, raccourcissement d’un centimètre, abaissement 
de l'os iliaque et déviation du rachis avec courbure à convexité correspondant au côté 
de la lésion, telle est la symptomalogie de la première observation. La luxation datait 
déjà de deux mois, elle n’a pu être réduite; devait-on tenter la réduction ? Quel a été 
l'obstacle au succès de l'opération ? Voilà les deux questions qu'il me reste à résoudre. 

Si l’on consulte les annales de la science pour savoir jusqu’à qu’elle époque on peut 
réduire une luxation de la cuisse, on voit que les chirurgiens anciens ne s’étaient posé 
aucune limite, ainsi Guillaume de Salicet a réduit une luxation du fémur datant d’un 
an et Gockel cite une réduction après plus de six mois. À une époque plus rapprochée 
de la nôtre, Fabrice de Hilden regarde les luxations anciennes du fémur comme irré- 
ductibles, il pense même qu’il y aurait des inconvénients à en tenter la réduction, mais 
il ne dit pas à quelle époque de la maladie on doit renoncer à la guérison. A. Cooper 
défend de tenter la réduction des luxations du fémur au delà de huit semaines ; cepen- 
dant Macfarlane a réduit une luxation iliaque au 65e jour; Dupuytren au 78e, 
M. Lefèvre a réussi à réduire une luxation d’un an par le procédé de Colombat, enfin 
Cornish a rapporté un fait de luxation réduite par une chute après plus de deux ans, 
M. Malgaigne, qui cite ces faits dans son Traité des luxations trouve le délai posé par 
À. Cooper, un peu trop court et fait observer que les réductions à six mois et un an 
ne sont possibles que pour les luxations incomplètes, et montrent jusqu'où l’art est 
autorisé à intervenir dans ces cas. D’après ee qui précède, je suis en droit de conclure 
que je me trouvais dans les limites accordées par le chirurgien anglais et que le temps 
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écoulé depuis l'accident permettait l'intervention de l’art. Quant à la cause de l’obs- 
tacle à la réduction, l'anatomie pathologique seule peut la faire connaître. 

Dans les luxations anciennes, l’obstacle le plus constant et le plus redoutable est la 
présence des adhérences fibreuses, des ligaments de nouvelle formation, il s’y joint 
encore une certaine résistance musculaire, celle-ci est bien rarement due à la contrac- 
tion et dépend quelquefois de la disposition de certains muscles autour de la tête de 
l'os déplacé; ainsi, dans une luxation iliaque toute récente que M. Parmentier a présentée 
à la Société anatomique, la tête était sortie en arrière entre le pyramidal et l’obturateur 
interne; ces deux museles formaient autour du col une boutonnière qui, même sur le 
cadavre, s’opposait à la réduction. Dans la luxation ischiatique il peut arriver que 
l’obturateur interne et le carré qui se sont écartés devant la tête luxée se resserrent sur 
son col et forment ure boutonnière museculeuse qu’elle aura de la peine à traverser à 
son retour. Après les obstacles dus aux muscles, viennent ceux qui tiennent à la cica- 
trisation de la capsule; M. Martin, qui assistait aux tentatives de réduction, nous a dit 
que dans un cas de luxation scapulo-humérale on remettait la tête vis-à-vis de Ja cavité 
glénoïde, mais que l’on ne pouvait l’y maintenir; Marjolin appelé en consultation 
donna le conseil de renoncer à la réduction et attribua l’obstacle à ce que la capsule 
articulaire était déjà cicatrisée. Si l’on se reporte à ce que les autopsies de luxation 
ischiatique ont démontré relativement à la cicatrisation de la capsule, on ne peut pas 
lui attribuer l'obstacle à la réduction, car on trouve des faits où la déchirure de la cap- 
sule n’était pas encore fermée le 22e jour, bien que la luxation ait été réduite. Du reste, 
la réduction d’une pareille luxation est extrêmement difficile à obtenir, puisque dans 
un cas, M. Malgaigne a dù employer une force de 160 kilogrammes. Concluons de 
tout ce qui précède, que l'obstacle à la réduction était probablement dû ici à une 
disposition particulière des muscles autour de la tête du fémur et aussi à des adhé- 
rences fibreuses. 





PATHOLOGIE. 


SUR LES ALLONGEMENTS HYPERTROPHIQUES DU COL DE L’UTÉRUS DANS LES AFFECTIONS 
IMPROPREMENT DÉSIGNÉES SOUS LES NOMS DE DESCENTE, DE PRÉCIPITATION DE LA 
MATRICE, ET SUR LEUR TRAITEMENT PAR LA RÉSECTION OU L’AMPUTATION DE LA TOTA- 
LITÉ DU COL UTÉRIN SUIVANT LA VARIÉTÉ DE LA MALADIE; 


Extraits d’un Mémoire lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance du 8 mars 1859, 


Par M. Huçuter, chirurgien de l’hôpital Beaujon, etc. 


Quand des opinions nouvelles sont émises dans la science, avec la prétention de remplacer 
celles qui règnent depuis des siècles et qu’elles ont des conséquences pratiques sérieuses et 
importantes, c’est au grand jour qu’elles doivent se produire, c’est devant un jury compétent 
qu’elles doivent êlre présentées et soutenues; c’est pourquoi je viens soumettre à votre juge- 
ment, à votre expérience et à la discussion celles que renferme ce travail. 


On pensait, jusque dans ces derniers temps, et beaucoup de praticiens distingués pensent 
encore aujourd'hui, que l’apparition du museau de tanche à la vulve, la sortie d’une plus ou 
moins grande portion de la matrice hors des organes génitaux externes sont le résultat d’un 
déplacement de cet organe, d’un abaissement en masse ou d’une véritable précipitation de la 
matrice en totalité, Mais quelle que soit, à cet égard, la manière de voir des hommes les plus 
habiles, on peut assurer et démontrer que e’est:à ‘une fausse interprétation de la majorité des 
faits qui ont été soumis à notre observation qu'il faut attribuer cette opinion. 

Lorsque l'utérus vient faire saillie au dehors, lors même que le vagin est complétement ren- 
versé et que la matrice, par le volume de la tumeur au centre de laquelle elle se trouve, semble 
entièrement précipitée entre les cuisses, ce n’est pas parce qu’elle est abaissée dans son ensemble 
et complétement sortie de l'enceinte pelvienne, mais bien parce qu’elle a subi un allongement 
hypertrophique partiel ou général. La meilleure preuve que l’on puisse en donner c’ést que, 
dans presque tous les cas, le corps de la matrice resie à peu près dans sa situation normale, et 
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que si, examinant la tumeur avec soin, l’on vient à mesurer la cavité utérine à l’aide de l’hys- 
téromètre ou de tout autre instrument approprié, on constate facilement cet allongement. On 
peut également s’assurer de la présence du corps de l'organe dans le bassin par la palpation 
attentive de la tumeur, et l'introduction d’un ou deux doigts dans le rectum. Plus loin je dirai 
quelles ont été les causes de l'erreur. 

Notre intention n’est pas de nous occuper ici de toutes les espèces d’ hypertr ophie utérine, 
générale ou partielle, d'examiner cette affection dans ses détails anatomo- pathologiques et 
séméiologiques, mais seulement d'étudier l’Aypertrophie longitudinale, celle qui simule, accom- 
pagne ou détermine la descente et la chute de la matrice. 

Les deux variétés principales de l’hypertrophie longitudinale, la sous et la sus-vaginales, 
constituent, en quelque sorte, deux maladies différentes, bien que leur nature soit la même, et 
qu’elles aient pour point de départ un trouble, une lésion de la nutrition. Leurs causes, leur 
mécanisme, leurs symplômes, les accidents qu’elles peuvent déterminer, et même le traite- 
ment qu'elles réclament sont tout à fait différents, d’où la division de ce mémoire en deux 
parties, division nullement factice, faite pour faciliter la description des faits, mais qui existe 
bien réellement en pathologie, au point qu’on pourrait presque dire que l'existence de l’une de 
ces affections exclut celle de l’autre. 


PREMIÈRE PARTIE. 
Allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du col de l'utérus. 


(Le peu de temps que l’on peut, en général, accorder aux lectures académiques, fait que 
M. Huguier s’est borné à exposer devant l’Académie la première partie, qui est la moins impor- 
tante et la moins susceptible de controverse, sous la forme de propositions, se réservant d’en- 
trer ultérieurement dans les détails qui pourraient paraître nécessaires. ) 

I. Dans l'allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale, le corps de la matrice forme 
dans la cavité du vagin une saillie cylindroïde, ou conoïde plus ou moins allongée, dont l’ex- 
trémité libre s'approche de l’ouverture vulvaire, ou même s’engage entre les lèvres de la partie, 
sans que le conduit vulvo-utérin soit raccourci ou renversé sur lui-même. 

IT, Cet allongement, qui a été signalé par Morgagni, Saviard, Bichat, Lallemand, Désor- 


meaux, Lisfranc et Boivin, était considéré par ces auteurs comme une simple variété anato-. 


mique. 

IT. Il a été, jnsque dans ces derniers temps, généralement confondu avec l’abaissement et 
la descente de la matrice, lorsqu'il n’a pas été pris et traité pour un polype, un renversement 
chronique, un kyste folliculaire, un squirrhe du col ou une hydropisie de cette partie. 

IV. Aucune description anatomique et nosologique n’en avait encore été donnée, bien qu'il 
ait des caractères très tranchés sous le rapport de ses causes, de son développement, de ses 
symptômes et de son traitement. 

V. Les moyens médicaux el les diverses espèces de cautérisation ne sont applicables qu'aux 
légers allongements hypertrophiques et particulièrement à ceux qui, étant peu étendus, sont 
compliqués d’inflammation et d’engorgement. 

VI. Lorsqu'un allongement hypertrophique du museau de tanche détermine des accidents 
sérieux et qu’il a une longueur de 5 à 7 centimètres, il n’y a qu’un moyen véritablement effi- 
cace et curatif à employer, c’est la résection du col à un demi-centimètre au-dessous de l’in- 
sertion du vagin. Nous avons rapporté dans notre travail les observations qui confirment ce 
préceple. 


DEUXIÈME PARTIE. 


Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col de l'utérus ; — sa sortie au 
dehors de la vulve. 


La maladie que les auteurs et les praticiens désignent sous les noms de prolapsus, de préci- 
pitation où de chute complète de la matrice, m'est autre chose, dans la très grande majorité 
des cas, qu'une hypertrophie longitudinale de l’utérus dont le corps et le fond sont restés 
dans la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entièrement renversé et que la tumeur pen- 
dante entièrement entre les cuisses ait une longueur égale ou supérieure à celle de l'utérus à 
l’état normal. 

Cette proposition, qui a déjà éveillé l’incrédulité, qui va renverser bien des croyances et sou- 
lever bien des objections, est cependant le résultat de quinze années de laborieuses et conscien- 
cieuses recherches; mais, avant d’en démontrer l'exactitude, afin qu’il n’y ait pas de fausse 
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interprétation dans la manière de voir ni dans la valeur des termes, disons de suite comment 
nous entendons les mots prolapsus, précipitation ou chute complète de la matrice, comment 
nous comprenons, avec presque tous les auteurs qui, depuis un siècle, ont écrit sur ce sujet, 
les trois degrés de l’hystéroptose. 

Depuis Manget, Astruc, Mauriceau et Sabatier, qui, les premiers, ont admis, d’une manière 
positive, ces trois degrés, qui semblent avoir été entrevus par Hippocrate, on dit qu'ilya: 


1° Abaissement ou relaxation quand la matrice, dans son ensemble, est seulement abaissée 
dans le tiers supérieur du vagin, qu’elle raccourcit en se rapprochant de la partie inférieure de 
l’excavation pelvienne, conservant à peu près sa direction normale et n’étant pas visible à l’ex- 
térieur, même si l’on écarte les bords de l’ouverture vulvaire. 


2° Descente, semi-prolapsus, lorsque l'organe, descendu au fond de l’excavation pelvienne, 
remplit le vagin, dont la moitié supérieure est renversée ou invaginée. Le sommet du col (mu- 
seau de tanche) vient saillir à la vulve, ou repose encore sur la surface interne du périnée, 
mais il est visible lorsqu'on écarte les bords de l'ouverture vulvaire ; l’axe de l’organe est de- 
venu le même que celui du vagin. 


8° Enfin, prolapsus , précipitation ou chute complète lorsque la matrice est totalement hors 
du bassin, a franchi la vulve et pend entre les cuisses; lorsqu'elle a entraîné et renversé enliè- 
rement ou presque entièrement le vagin qui la recouvre, et la renferme avec ses annexes, la 
vessie et une partie du rectum. — Voilà le degré, la variété dont je nie la fréquence, que je dis 


être extrêmement rare, et qui est généralement confondu avec l'allongement hypertrophique de 
la partie sus-vaginale du col. 


La tumeur que l’on a désignée jusqu’à ce jour sous le nom de chute complète de la matrice 
et dont nous avons donné plus haut les principaux caractères, peut donc être formée par deux 
maladies différentes; l’une est tout à fait exceptionnelle, c’est la véritable précipitation de la 
matrice avec ou sans hypertrophie longitudinale; l’autre est beaucoup plus fréquente, c’est 
celle sur laquelle j'appelle en ce moment l'attention des praticiens. 

Pour prouver l'exactitude de cette opinion, je m’appuie sur trois ordres de preuves : les faits 
“qui sont disséminés çà et là dans les recueils scientifiques, l'anatomie pathologique et les faits 
cliniques. 

Saviard, un des auteurs qui sur la fin du xvri° siècle, ont le plus combattu Job Meckren, 
Van Roonhuysen, Kerkringuis, Vanhorn et Verduc, son contemporain, qui ont nié la chute de 
l'utérus, prétendant qu’on avait pris pour cette affection une chute du vagin, quelque excrois- 
sance ou tumeur sarcomateuse de celte partie; Saviard, dis-je, qui avait grand intérêt à prou- 
ver l’existence de la chute de la matrice, n’a rapporté qu’un seul fait dans lequel l'étendue de 
la tumeur avait été prise pendant la vie, et à l’autopsie il se trouva que le col de l’utérus était 
allongé, et que le fond de l'organe, sorti du bassin de l’hypogastre (c’est-à-dire du grand bassin), 
était encore sur le pubis. Plus bas, à la page 70, où il rapporte l’histoire de Marguerite Malaure, 
que les échevins de Toulouse avaient condamnée à porter des habits d'homme, il dit que Verduc, 
qui avait introduit une sonde dans la cavité de l'utérus, la vit pénétrer à une profondeur de 5 
à 6 pouces. Ainsi, en admettant que Marguerite Malaure avait june chute complète de la ma- 
trice, elle existait avec un allongement considérable de la portion sus-vaginale du col. 

Morgagni, dans sa 45° Lettre, n’a rapporté qu’un seul cas d’autopsie sur la chute de l'utérus, 
avec renversement de cet organe, et il vient à l’appui de notre opinion. Le col de l'utérus et 
le vagin renversé formaient hors de la vulve une saillie de trois ou quatre travers de doigt, et 
la partie supérieure, ou fond de l'utérus, n’était qu'un peu plus bas que dans l’état naturel. 

Dans le 20° volume des Archives générales de médecine, publié en 1829, Dance rapporte . 
trois observations de chute de l'utérus; une des malades meurt. A l'autopsie, il trouva une 
chute incomplète de la matrice ; le col avait exactement 3 pouces Lt de long. La hauteur du 
corps n’était pas altérée. 

La sortie complète de l’utérus dans l'affection appelée chute ou précipitation de cet organe 
est si rare, et l’allongement du col avec la présence du corps dans le bassin si fréquent, que le 
seul exemple de chute de la matrice avec renversement complet du vagin, représenté par 
notre savant collègue, M. Cloquet, dans un ouvrage qui renferme 139 dessins d'anatomie patho- 
logique, est confirmatif de notre manière de voir. Le corps de l'utérus était à sa place, le col 
seul était dans le vagin complétement renversé, et la totalité de l’organe gestateur avait 
6 pouces de long. 

Si maintenant nous portons nos investigations sur l'ouvrage d'anatomie pathologique le plus 
important de notre époque, le grand et magnifique travail de notre honorable président, nous 
voyons qu’il n’a rapporté dans la section des maladies de l'utérus que trois figures relatives au 
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prolapsus, qui, toutes les trois, viennent à l’appui de l'allongement hypertrophique et de la 
chute incomplète, puisqu'il y avait encore une portion de l'utérus dans le bassin. 

Si les chutes complètes de l'utérus sont aussi fréquentes que le prétendent les auteurs, com- 
ment se fait-il que M. Cruveilhier n’en ait pas fait représenter un seul cas dans son ouvrage, à 
la composition duquel il a travaillé pendant douze ans, et qu’il a terminé par l’histoire des 
maladies de l'utérus et des ovaires? Mais, dira-t-on, ce que M. Cruveilhier n’a pas fait, d’au- 
tres l'ont accompli. Non, à part le cas observé par M. Morel-Lavallée sur le cadavre d’une vieille 
femme dont la vessie renfermait trois ou quatre calculs, et celui publié par Blandin, où la vessie 
était remplie de calculs et de matière lithique, je ne connais aucun fait d'anatomie patholo- 
gique ou de clinique dans lequel les caractères vraiment pathognomoniques de cette affection 
aient été indiqués de façon à ce qu’il ne reste aucun doute dans l’esprit d’un homme sérieux. 

Il est bien entendu que j'excepte les cas dans lesquels il ÿ a un épanchement péritonéal 
considérable, ou des kystes très volumineux des ovaires ; circonstances dans lesquelles tous 
les organes placés dans l’excavation pelvienne tendent à être chassés au dehors, 

Ainsi donc, les faits bien authentiques que renferme la science, qui élaient passés inaperçus 
et restés jusqu’à ce jour sans application, donnent une grande force à la proposition par 
laquelle je commence la deuxième partie de ce mémoire. Voyons ce ue les observations clini- 
ques et anatomo-pathologiques vont nous apprendre. 

Depuis bientôt seize ans, vers l’année 18/43, où je commençai à appliquer au diagnostic des 
maladies de l’utérus un nouveau moyen, le cathétérisme utérin, qui ne permet pas d'erreur 
pour Paffection qui nous occupe, j’ai observé et recueilli avec soin 64 cas de prétendues chutes 
complètes de la matrice, et sur ce nombre il n’y avait que deux véritables chutes complètes, 
sans allongement hypertrophique de l'organe. Dans un troisième cas, il y avait tout à la fois 
chute complète, rétro-flexion et allongement hypertrophique considérable de la portion sus- 
vaginale du col. 

Pour composer cette série de 64 malades, j'ai pris toutes celles qui, d’après les caractères 
donnés par les auteurs, pouvaient être considérées comme atteintes de chutes complètes, chez 
lesquelles la iongueur de la tumeur était au moins égale à celle de l'utérus à l’état normal, 
mais qui, le plus souvent, la dépassait, et dont le vagin était entièrement renversé, ou peu s’en 
fallait. 

J'ai donc mis de côté tous les cas d’abaissement, de descente de la matrice, et même ceux 
dans lesquels le col et le conduit vulvo-utérin en partie invaginé et renversé, venaient faire une 
saillie de 2 ou 3 centimètres hors de la vulve, cas que les auteurs et les praticiens désignent 
sous le nom de semi-prolapsus ou de chute incomplète. 

Depuis que je m'occupe de ce sujet d'anatomie pathologique, je l’ai fréquemment montré 
aux personnes qui suivent ma visite ; il à élé également plusieurs fois constaté par mon collègue 
de l'hôpital Beaujon, M. Robert. 

A la Société de chirurgie, où, dans plusieurs circonstances, j'ai entretenu mes collègues de 
cette partie de la science, M. Demarquay présenta, dans la séance du 24 mai 1854, un fait à 
l'appui de mon opinion. Le corps de l'utérus était à sa position normale ; le col seul était pré- 
cipité. La totalité de la matrice avait une longueur de 12 centimètres. 

Depuis cette époque, M. Chassaignac a vu et opéré six malades atteintes de cette affection; 
toutes les six avaient un allongement hypertrophique du col. Chez une seule, le col de l'utérus 
était complétement sorli, parce qu’il était en rétro-flexion; mais sitôt qu'on redressait cette 
partie pour lui rendre sa position naturelle, elle rentrait dans le bassin, bien que le reste de la 
tumeur sous-vulvaire ne fût pas réduit. 

Enfin, depuis la note que j'ai publiée dans la Gazette hebdomadaire, MM. Cazalis et Cusco 
n’ont plus trouvé à la Salpêtrière que des chutes incomplètes accompagnées d’allongement de 
la portion sus-vaginale, chez les femmes que l’on considérait comme atteintes de précipitation de 
la matrice. 

Dans ce moment il existe dans le service de M. Gusco (salle St-Antoine, n° 14) une femme âgée 
de 84 ans, afiligée de cette affection, et ce cas confirme notre manière de voir ;'cependant la 
tumeur est assez longue pour que le vagin soit conplétement renversé, aussi bien la paroi anté- 
rieure que la postérieure. — Si, sur lesmalades que j'ai observées, la véritable chute de la matrice 
était chose rare, et l’allongement hypertrophique du col un fait beaucoup plus fréquent, il 
devait en être de même sur les pièces envoyées au musée Dupuytren, pour servir à l'étude de 
la précipitation de l’utérus. Or, le 5 juillet 1858, j'ai fait, avec le conservateur du musée, 
M. Houel, dont on connaît l’habileté et l'amour pour la science, la visite et la dissection de ces 
pièces, qui sont au nombre de quatre ; sur:trois d’entre elles, il y a une chute incomplète de 
l'organe ; le corps encore contenu dans le bassin remonte jusqu’au milieu de la hauteur de la 
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symphise du pubis. La portion sus-vaginale a subi un allongement hypertrophique et est seule 
sortie. Sur la quatrième pièce, il y a une chute complète due à deux conditions exception- 
nelles, une atrophie considérable de l’utérus au point que ses parois ont à peine 4 millim. 4/2 
d'épaisseur et un calcul très volumineux contenu dans la portion de la vessie qui est restée dans 
la cavité pelvienne. Avec ces deux affections, il était bien difficile que le prolapsus ne fût pas 
complet. 

_ D’après l'énoncé de ces faits et les pièces pathologiques que je vais avoir l’honneur de 
meltre sous les yeux de l’Académie, j'ose espérer qu’il ne restera plus de doute dans lesprit 
de mes collègues sur l'exactitude de la proposition que j’ai émise en montant à cette tribune. 


s 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 8 Mars 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet: 
4° Deux notes de M. BILLARD, de Corbigny ; l’une relative à une théorie sur le traitement 
des affections croupales, l’autre sur la décomposition du chlorure de sodium au contact des 
matières organiques et de l’ozone ou sous-oxyde d’azote. (Com. MM. Trousseau et Bouchardat.) 
2° Un rapport final de M. le docteur CressANT, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné au village de La Roche, commune de Fresselines (Creuse). — (Com. des épidémies.) 
8° Un rapport de M. le docteur DurrouLEau, sur le service médical des bains de mer de 
Dieppe, en 1857. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Six boîtes de bonbons nutrimentifs de l'invention de M. LAILLER , pharmacien à Paris. 
(Com. des remèdes secrets et nouveaux.) 

2 L'observation d’un cas de résection complète du maxillaire supérieur droit, ainsi que de 
l’apophyse palatine de l'os opposé, de l’os propre du nez et du vomer, suivie de guérison, par 
M. le docteur DA CosTA, de Rio-Janeiro. (Com. MM. Velpeau, Larrey et Jobert de Lamballe.) 

3° Un mémoire sur la diastase, par M. Monrus, pharmacien à Toulouse (Haute-Garonne). 
(Com. MM. Longet et Poggiale.) 

h° Un pli cacheté envoyé par M. TuGauLT. (Accepté.) 


M. HuGuieR donne lecture d’un mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de 
l'utérus dans les affections improprement désignées sous les noms de descente, de précipilation 
de la matrice, et sur leur traitement par la résection ou l’amputation de la totalité du col 
utérin suivant la variété de la maladie. (Voir plus haut.) 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à la nomination d’un associé national, La commis- 
sion a présenté une liste de candidats dans l’ordre suivant : 
MM. Bouisson, 
Goyrand, 
Stoltz. 
Sur 57 votants, M. Bouisson obtient. . . . 48 suffrages. 
DESIRE, de. Se 
Bulletin blanc. . ..... 41 — 
En conséquence, M. Bouisson est proclamé associé national. 


M. SAPpey lit un mémoire sur un point relatif à l’histoire de la cirrhose. 

Ce mémoire a pour but de déterminer la voie par laquelle le sang de la veine porte est 
ramené dans la veine cave inférieure lorsqu'il ne trouve plus un libre passage à travers le foie. 

Dans quelques maladies de cet organe, dans la cirrhose plus spécialement, les capillaires 
s’oblitèrentien partie, et, ainsi oblitérés, ils n’offrent plus qu’un passage insuffisant au sang de 
la veine porte, Le liquide älors cherche à se créer une voie nouvelle pour rentrer dans le tor- 
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rent de la circulation; et l'observation atteste qu’il y rentre en effet. Mais par quels vaisseaux 
parvient-il à refluer du système veineux abdominal dans le système veineux général? 

M. Sappey examine les diverses opinions qui ont élé émises à ce sujet dans ces dernières 
années : il les discute et il produit différents faits et des considérations desquelles il tire les 
conclusions suivantes : : 

4° Il n'existe aucun fait bien authentique de persistance de la veine ombilicale chez l'adulte, 
et tous les faits qui ont été considérés comme attestant cette persistance, doivent être consi- 
dérés, au contraire, comme autant d'exemples de dilatation avec hypertrophie de l’une des 
veinules comprises dans le ligament suspenseur du foie ; 

2° Cette veinule, en se dilatant et s’hypertrophiant, amène la dilatation et l’hypertrophie 
des veines avec lesquelles elle s’anastomose, et devient ainsi le point de départ d’une grande 
voie dérivative qui s’étend du sinus de la veine porte vers la veine principale du membre infé- 
rieur ; 

3° Cette voie dérivative est parcourue par le sang de haut en bas et non de bas en haut, ainsi 
que l’avaient pensé et le pensent encore tous les auteurs; | 

L° Elle peut suivre tantôt les veines sous-aponévrotiques ct tantôt les veines sous-culanées 
de l’abdomen; dans le premier cas, il ne se développe, sur son trajet, ni varices ni tumeurs 
variqueuses ; dans le second, au contraire, on voit presque toujours une ou plusieurs de ces 
tumeurs se produire ; 

5° Le courant veineux dirigé du foie vers la veine crurale accuse sa présence par un fré- 
missement perceptible à la main et par un murmure perceptible au stéthoscope; 

6° Enfin, l'existence de ce courant peul être considéré, dans la très grande majorité des cas, 
comme un symptôme de la cirrhose du foie, et ce symptôme, bien qu’il accuse toujours une 
cirrhose ancienne et incurable, doit être accueilli cependant comme un signe favorable, puis- 
qu’il écarte la crainte d’une hydropisie abdominale. » — (fomm. MM, Robert, Barth et Robin. ) 

— La séance est levée à quatre heures et demie. 

0 ————— 

Le Banquet anuuel de l’Union MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars prochain, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l'Hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par l’'UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de la souscription est de 16 francs. | 

Les commissaires du Banquet ont l'honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaître le 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 


a —— —————— 


Recherches pour servir à l’histoire médicale &c l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère; près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, Sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux suifureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une eflicacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naître, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade à besoin d’eau sulfureuse Loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 
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ASSOCIATION ( GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. 
Paris, le 11 Mars 1859. 
eee: DEUXIÈME LETTRE 
A Monsieur le docteur DIDAY, 
Rédacteur en chef de la Gaxelte médicale de Lyon. 


: 


-b. Mon cher confrère, 

Je n’éprouve d'autre embarras pour répondre à la bienveillante et charmante Lettre 
que vous m'envoyez par la Gazette médicale de Lyon du 1e mars, que celui de vous 
parler le plus froidement possible le langage « d'homme d’affaires et non celui d'homme 
de sentiment. » Je croyais vous avoir donné l'exemple de ce prosaïsme dans ma Lettre 
du 12 février dernier, qui n’exhalait pas, je suppose, des accents trop lyriques. Vous 
le dirai-je? j'étais même un peu effrayé, m'adressant à votre esprit si délicat et si fin, 
à votre cœur si sensible et si bon, de n'avoir su trouver, pour vous convaincre, que 
cette calme et presque froide exposition de mes idées. Vous me rassurez à cet égard, 
merci! Il est vrai que vous me montrez un écueil, et que « Cicéron serait à tout coup 
» battu par le premier procureur qui prendrait seulement la peine de se tenir dans la 
», question. » J'ai d'excellentes raisons pour ne pas craindre cet écueil ; causons donc 
comme de véritables procureurs. 

Non, ce dernier mot me répugne, il ne peut y avoir entre nous aucune espèce de 

chicane. Nous cherchons à nous éclairer mutuellement et affectueusement, vous sur 
les appréhensions des Sociétés existantes, moi sur les tendances de la Commission 
générale. « Causons donc de bonne amitié, » j'aime mieux cette formule. 

Si vous voulez bien vous pénétrer de l’esprit des statuts de l'Association générale, il 
faut, mon cher confrère, que vous partiez des faits dont la Commission organisatrice 
a dû nécessairement tenir compte pour arrêter ses idées et les soumettre à l'approbation 
du gouvernement. 

Le premier de ces faits est que l'Association médicale était Host très exceptionnelle 
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en France. Douze ou quatorze départements sur quatre-vingt-six possédaient des Asso- 
ciations médicales. Et sur ce nombre d’Associations, combien pensez-vous qu’il y en 
eût d’approuvées ? Trois ou quatre, pas davantage (je n’ai pas sous les yeux les chif- 
fres exacts, mais tenez pour très approximatifs ceux que je vous indique). 

Second fait : Les Associations existantes ont adopté des statuts qui diffèrent consi- 
dérablement sur les points les plus essentiels. Je n’en indiquerai que deux, la compo- 
sition et la cotisation. 

Composition : Si les Associations de la Seine, du Rhône, de la Haute-Garonne, ne 
se composent exclusivement que de docteurs en médecine, la Seine-Inférieure, Seine- 
et-Oise, Ille-et-Vilaine, Loire-et-Cher, Seine-et-Marne, etc., etc., acceptent les deux 
ordres de médecins, quelques-unes même les pharmaciens, quelques-unes encore les 
vétérinaires. | 

Quant à la cotisation annuelle, elle varie de 5 francs (Sarthe) à 50 francs (Haut- 
Rhin). 

Tel était l’état des choses quand la Commission organisatrice s'est mise à l’étude 
des statuts de l’Association générale : 

Fait exceptionnel : Existence de l’Association. 

Fait général : Absence d’Association. 

Complication : Diversité extrême dans les statuts des Associations existantes. 

Dans cette situation, que pouvait et que devait faire la Commission organisatrice ? 

Elle pouvait, ou bien, considérer comme vierge le terrain de l’Association, ne se 
préoccupant que du fait général, ne tenir aucun compte du fait exceptionnel, et pro- 
céder à l’œuvre nouvelle sur des bases entièrement nouvelles ; 

Ou bien, se laisser impressionner surtout par le fait exceptionnel, et édifier l’œuvre 
nouvelle sur les fondements des institutions déjà existantes. 

Mais, dans ce dernier cas, quels fondements choisir, quels étaient les plus solides et 
les plus généralement adoptés? 

Ces deux systèmes absolus, si vous voulez bien y réfléchir, mon cher confrère, pré- 
sentaient des inconvénients égaux qui n'étaient pas compensés par des avantages 
suffisants. 

La commission organisatrice a adopté un système mixte qui lui a permis de tenir 
compte à la fois, et dans une mesure équitable, du fait général — absence d’Associa- 
tion, — du fait exceptionnel — Associations existantes. 

Si vous voulez bien considérer les statuts de l'Association générale de ce point de 
vue qui est le seul vrai, le seul qui traduise fidèlement les intentions de la commission, 
vous vous expliquerez très facilement quelques points qui ont manqué de clarté pour 
vous, jusqu'ici, et une apparente contradiction que vous avez cru remarquer entre la 
première circulaire de M. le Président et la lettre que j’ai eu l'honneur de vous écrire. 

Ainsi, mon cher confrère, les statuts règlementent à la fois l'élément nouveau, le 
plus général de l'Association, celui qui doit s'établir sur des bases qu'il ne possédait 
pas et qu il fallait nécessairement lui donner; et l'élément adventif, l’élément ancien 
qui fonctionne par des règlements et des statuts que l'Association générale n'avait pas 
à lui fournir. Pour ce dernier élément, les statuts généraux devaient être brefs et précis ; 
la circulaire de M. le Président n'avait même pas à s’en occuper dans ce moment; 
pour le second, ils devaient être détaillés et la circulaire de M. le Président devait Jes 
expliquer et les commenter. 

C’est là précisément ce qui a été fait. 

Pénétrez-vous bien de cette distinction qui est capitale : les articles des statuts aux- 
quels vous faites allusion ne règlementent que le fonctionnement et la composition des 
Sociétés locales qui se fondent actuellement sous l’empire de ces statuts; les articles 
que j'ai eu l'honneur de vous signaler sont les seuls qui concernent les Sociétés et 
Associations nées avant la promulgation de ces statuts. 

La circulaire de M. le Président, d'octobre dernier, n’était que l'explication et le com- 
mentaire des statuts applicables aux Sociétés à naître. 
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_ Suis-je assez peu Cicéron? | 

Mais, ajoutez-vous, pourquoi ne nous avoir pas dit cela plus tôt? Vous avez raison, 
_ét votre question est très légitime. Cependant, pour atténuer le reproche qu’elle con- 
tient, je vous répondrai, mon cher confrère, que, pour mener à bonne fin l’œuvre si 
complexe de l’organisation de l'Association générale, il a fallu se créer un plan de tra- 
vail et procéder dans un certain ordre. Voici, sans réticence, l’ordre adopté cet qui a été 
suivi jusqu'ici, non sans succès, heureusement : 

S'occuper d’abord de provoquer partout où il n’en existe pas encore l'institution de 
Sociétés locales ; 

S'adresser ensuite, s’il y a lieu, aux Sociétés locales antérieurement existantes; 

Organiser enfin la Société centrale. 

Vous apercevrez, mon cher confrère, sans que j'aie besoin de vous l'indiquer plus 
précisément, la logique de ce système de travail. 

La Commission organisatrice en est encore à la première partie de son œuvre; par- 
tout où elle connaît ou pressent l'existence d'éléments suffisants à la fondation d’une 
Société locale, elle provoque cette fondation, et ses efforts ont été, jusqu'ici, couronnés 
de succès suffisants pour qu’elle doive les continuer dans cette direction. C’est là son 
œuvre la plus intime, la plus sienne, celle à la réussite de laquelle elle attache la plus 
grande importance, celle aussi sur laquelle elle compte le plus pour entrainer les 
Sociétés antérieurement existantes vers l'Association générale. Ce travail est long, 
quelquefois difficile, toujours obscur et ignoré, ce qui fait s’alarmer à tort les amis 
trop ardents de l'Association, et se réjouir prématurément ses adversaires. Les uns et 
les autres ne savent pas ce qu’il faut user de temps et de papier pour arriver à l'entente 
cordiale entre des médecins d’un département ou d’un arrondissement qui veulent 
bien s'associer et s’agréger à l'Association générale, mais pas toujours dans les condi- 
tions de succès possible. Ne pensez-vous pas, mon cher confrère, que lorsque la Com- 
mission aura institué le plus grand nombre possible de Sociétés locales, elle se trouvera 
beaucoup plus à son aise pour provoquer les Sociétés antérieurement existantes, si 
tant est qu’elles aient besoin de provocation ? 

Si aucune démarche officielle n’a été encore faite auprès de ces Sociétés existantes, 
c’est que la Commission a pensé qu’il était inutile d'exercer aucune espèce de pression 
sur elles, qu’il était convenable de leur donner le temps de réfléchir et d'examiner, et 
qu’il serait plus glorieux pour le principe que la demande d’agrégation fût spontanée 
de la part de ces Sociétés. Pour user les oppositions et les résistances, mieux vaut s’en 
rapporter au temps et à l'expérience qu’à la controverse, qui aigrit quelquefois, qui 
passionne toujours, même les esprits les plus calmes. 

En définitive, mon cher confrère, réitérant des questions auxquelles je croyais avoir 
très nettement répondu, et précisant deux points qui paraissent plus particulièrement 
vous préoccuper, vous me demandez : 

19 Si l'Association du Rhône, en s’agrégeant à l'Association générale, restera libre, 
comme par le passé, de ne pas admettre les officiers de santé; 

- 20 Si elle pourra toujours consacrer le cinquième de son fonds de secours à secourir 
des médecins étrangers à l'Association. 

Je réponds catégoriquement : 

19 J'affirme que l'intention de la Commission organisatrice a été de laisser l’Asso- 
ciation du Rhône et les autres Associations antérieurement existantes complétement 
libres d'admettre ou de refuser les officiers de santé. 

20 J'affirme qu'il résulte des termes très explicites des statuts que les Sociétés anté- 
rieures, agrégées, continuent à administrer seules leurs fonds de secours et que le conseil 
général n’a rien à voir dans leur distribution. 

Franchement, cette réponse est-elle cicéronienne, et le plus chicanier des procureurs 
y trouverait-il matière à procédure ? 

Que me demandez-vous encore, cher confrère ? Après avoir accepté ma lettre comme 
l'expression de mon opinion personnelle ; après avoir écrit cette phrase qui me met- 
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Re  —  —— 
tait si bien à l'aise : « Quant à nous deux, c’est bien entendu, nous causons sous le 
» pérystile, devant la salle des délibérations, sans autre prétention que celle de fournir 
» quelques éléments au jugement de ceux qui ont qualité pour prendre la décision ; » 
vous ajoutez : 

» Mais voulez-vous cependant, cher confrère, servir à la fois votre cause et la nôtre, 
» dissiper nos craintes et conquérir nos adhésions, transformer en empressés propa- 
» gandistes les plus tenaces dissidents? Le voulez-vous? Un mot, un simple mot 
» vous suffira pour opérer tout ce bien. Ces assurances que le journaliste nous pro- 
=» digue, que le fonctionnaire daigne les confirmer. » Vous me demandez enfin d'écrire 
très lisiblement au-dessous de ma signature, et en capitales, les mots : SECRÉTAIRE 
GÉNÉRAL. 

Ces mots, je ne les écrirai pas. Pressé de vous répondre, il ne dépend pas de moi 
que la Commission générale se réunisse à jour et heure convenables, pour que je puisse 
prendre ses ordres. La vérité est que la Commission générale n’a délibéré ni sur ma 
première Lettre, ni sur celle que j'ai l'honneur de vous adresser aujourd’hui. Il m'est 
donc impossible de signer d’un titre que je ne prendrai que sur autorisation expresse 
et délibérée. | 

Mais tout ce que je pouvais faire, je l’ai fait. Sûr de moi et de mes assertions, j'ai 
eu l'honneur de communiquer, avant l'impression, ma première Lettre à M. le Prési- 
dent de l'Association générale, qui l’a approuvée et m’en a conseillé la publication. Je 
Jui ai fait lire également votre réponse du 1er mars et je lui ai soumis les éléments de 
ma réponse actuelle, qu’il a bien voulu approuver aussi. Rassurez-vous donc, mon 
cher confrère, le Journaliste ne sera pas désavoué par le Secrétaire général, et le Secré: 
taire général estime trop son titre de Journaliste pour le compromettre par des impru: 
dences ou des légèretés. 

Je maintiens donc tout ce que j’ai eu l’honneur de vous dire dans ma Lettre du 12 
février dernier. 

Je le maintiens, fort et assuré de l’approbation de la Commission générale, dont 
j'ai la certitude d’avoir fidèlement exposé les opinions et les intentions. 

Agréez, mon cher confrère, l'expression nouvelle de mes sentiments les plus 
affectueux. 

Amédée LATOUR. 


0 
BULLETIN. 


Sur ia séance de l’Académie des sciences. ‘ 


L'Académie des sciences tiendra sa séance solennelle lundi prochain, 14 mars, à 
trois heures, dans la grande salle de la coupole. 

Voilà le fait le plus important qui ait été annoncé lundi dernier : c'était jour gras ; 
il faisait beau et chaud comme en été; on promenait le bœuf Apis-Bastien dans 
Paris, et tout un peuple pressé sur les boulevards s’obstinait vainement à chercher le 
carnaval qui n’existe plus. Messieurs les ACANSTUEISSE étaient peu nombreux, les jour- 
nalistes étaient rares et la séance, commencée à trois heures passées, s "est close à 
quatre, par un comité secret. 

M. Élie de Beaumont dépouillait la correspondance; nous avons cru entendre qu’il 
mentionnait un poème sur les eaux minérales, par M. le docteur Foucault de l'Espa- 
gnery ; il sera renvoyé à la future commission pour les prix Montyon. 

— M. le président de Sénarmont, est venu lire un rapport sur les instruments astro- 
nomiques de M. Porro. Les conclusions de ce rapport sont défavorables. Puis, il a mis 
sous les yeux de l’Académie un magnifique spécimen d’étoffe de soie tissée au moyen 
des métiers à la Jacquart, que M. Froment est parvenu à faire fonctionner par l’élec- 
tricité. 

— M, Babinet a donné lecture d’un rapport sur un mémoire le M, le docteur Tavi- 
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gnot, relatif à des appareils propres à combattre les funestes effets de la combustion du 
gaz d'éclairage dans les appartements. 

L'Académie, préoccupée visiblement des conséquences commerciales de ce rapport, 
en a trouvé les conclusions trop favorables et a décidé, à une grande majorité, que le 
rapport serait renvoyé à la commission, « afin qu’elle püt examiner de nouveau le 
problème sous toutes ses faces. » 

— M. CI. Bernard a déposé sur le bureau un supplément à la note de M. Kühn, con- 
cernant la contractilité musculaire et l’irritabilité nerveuse. 

Dans ces nouvelles expériences, M. Kühn s’est servi, comme réactifs, des liquides 
mêmes de l’organisme, et il est arrivé aux mêmes résultats que lorsqu'il employait des 
agents extérieurs. 

— M. J. Cloquet, au nom de M. le biron Hippolyte Larrey, présente à l’Académie 
un travail sur les perforations de la voûte palatine et les divisions du voile du palais. 
(C’est un rapport fait par cet honorable chirurgien à la Société médicale d’émulation, 
et publié dans l’UNnION MÉDICALE les 1er et 5 février 1859.) L'auteur examine tous les 
procédés qui ont été employés pour remédier à ces lésions ; «il rend justice à tout le 
monde et fait preuve d’une impartialité ee Cest comme cela, dit M. J. Cloquet, 
que devraient toujours écrire les chirurgiens. 

— M. Balard présente, au nom de M. Berthelot, de nouveaux appareils de combustion 
pour les expériences et les recherches chimiques. L'auteur a trouvé le moyen, par une 
combinaison très simple, de rendre le courant de la chaleur parallèle à l’axe des tubes 
que l’on chauffe, tandis qu'il était perpendiculaire à l’axe de ces tubes dans tous les 
appareils précédemment employés. Un autre avantage qui résulte de la disposition 
adoptée par M. Berthelot, c’est de soustraire l’expérimentateur au rayonnement des sur- 
faces incandescentes. 

— Enfin, M. Péligot a déposé de récentes analyses chimiques faites sur l’aérolithe 
de Montrejeau. 

— Dans la séance précédente, M. Flourens, en présentant au nom de l’auteur, 
M. D. de Luca, chirurgien de l’hospice des Incurables à Naples, un mémoire imprimé 
ayant pour titre : Diagnose, cure et quérison d’un ulcère de l'estomac, a fait connaitre 
le mode de traitement au moyen duquel ce Succès a été obtenu. 

« L’ulcère de l’estomac étant constaté, M. de Luca, qui avait déjà recueilli plusieurs 
exemples des bons effets de l'eau de chaux pour le traitement des ulcérations de la 
muqueuse intestinale, eut recours à ce même moyen. 

» Le malade fut mis à la diête et à l'usage du lait d’ânesse d’abord, puis du lait de 
chèvre, unis à l’eau de chaux. Au bout de quinze jours, les douleurs étaient très dimi- 
nuées ; au bout d'un mois et demi, le malade était guéri. Et cependant le diagnostic 
n'avait pu laisser de doute, car indépendamment des douleurs locales dans l’estomac, 
le malade avait rendu du pus dans les excréments. » 

— Dans la même séance, M. Budge avait envoyé un mémoire imprimé sur un nou- 
veau centre de mouvement dans la moelle épinière, le centre génito-spinal du grand 
sympathique. En voici les conclusions : 

« On connaît maintenant dans la moelle épinière et allongée trois centres circon- 
scrits dans un espace relativement très petit, savoir : 

» 19 Le centrum respiratorium ou point vital à l’extrémité du calamus scriptorius, 
source des mouvements respiratoires ; 

» 20 Le centrum clio-spinale de Budge, situé entre la sixième vertèbre cervicale et 
la quatrième de la poitrine, source des mouvements du dilatator pupillæ et des artères 
de la tête ; 

» 30 Le centrum genito-spinale de Budge à la quatrième vertèbre lombaire (chez le 
lapin), source du mouvement de la partie inférieure du canal intestinal, de la vessie, 
des ductus deferentes. » 

Le mémoire de M. Budge sera compris dans le nombre des pièces de concours pour 
le prix de physiologie expérimentale de 1859. Dr Maximin LEGRAND. 
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REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ET HOSPICES. 


(MÉDECINE. ) 





Hôpital Lariboisière, — Service de M. OULMoNT. 


TROIS CAS DE TUMEURS AIGUES INTRA-PELVIENNES ; DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL ; 
TRAITEMENT, 


(Suite et fin. — Voir le numéro du 8 Mars 1859.) 


Alexandrine L..., blanchisseuse, entrée le 2 août 1858, salle Sainte-Marie, n° 214. 

Age, 18 ans. Cheveux blonds, yeux gris, peau blanche, système musculaire assez développé. 
— Parents vivants el bien portants ; de vingt et un frères et sœurs, il ne reste qu’un frère et 
deux sœurs ; la phthisie paraît avoir emporté ceux sur lesquels la malade peut donner des ren- 
seignements. — Elle a, dit-elle, été atteinte de croup à l’âge de 7 ans, et de fièvre typhoïde 
peu de temps après. Depuis, la santé a été habituellement bonne. 

Les règles commencèrent à paraître à l’âge de 40 ans, après deux mois environ de malaises 
divers, consistant en douleurs de reins et d'estomac, céphalalgie, éblouissements. A dater 
de cette première apparition, l'écoulement menstruel est revenu régulièrement, chaque fois 
après une interruption de quinze jours, durant dix jours, rouge, abondant, en caillots, précédé 
pendant vi vingt- quatre heures de douleurs de reins modérées ; pas de flueurs blanches. Il en 
fut ainsi jusqu’au mois de février 4857. 

A cette époque, trois ou quatre jours après la fin des règles, eurent lieu les premiers rappro- 
chements sexuels, qui furent très douloureux. Vingt-quatre heures après, Alexandrine fut 
obligée de s’aliter, tourmentée par des douleurs très vives, lancinantes, continuelles, occupant 
le bas-ventre à gauche, et se propageant en haut dans la partie postérieure du tronc du même 
côté, s’exaspérant par la pression, même la plus légère. Il y avait en même temps insomnie, 
fièvre, anorexie, vomissement des boissons, constipation prononcée. Un médecin appelé pres- 
crivit des cataplasmes, des bains, le repos au lit : le rétablissement n’eut lieu qu’au bout de 
trois semaines. A partir de ces troubles, il y eut un peu de leucorrhée, et les règles ne se 
montrèrent pas pendant deux mois et demi, au bout desquels elles reparurent très abon- 
dantes, avec des caillots volumineux, et durèrent environ douze jours : la malade crut à une 
fausse couche. Pepuis cette époque, les règles ne sont plus revenues que tous les mois, aussi 
abondantes, du reste, qu'auparavant. La douleur qui s'était manifestée dans la partie gauche du 
bas-ventre après les premiers rapprochements sexuels, n’a pas disparu depuis, sourde et peu 
vive habituellement, mais s’exaltant au moment des règles et pendant le coït, et depuis la même 
époque, le membre inférieur du côté correspondant est resté plus faible que celui du côté 
opposé. Au mois de février dernier, le jour même de l'apparition des règles, la douleur du côté 
gauche est devenue tellement vive, que la malade consulta un médecin qui prescrivit des cata- 
plasmes et le repos. Depuis lors, à chaque époque, elle est obligée de s’aliter un jour. 

Vers la fin de la première quinzaine de juillet dernier, avec le retour du flux menstruel, la 
douleur du bas-ventre, à gauche, s'étant exaspérée de nouveau, et l’écoulement s’étant pro- 
longé pendant environ quinze jours, très abondant, Alexandrine, obligée de cesser son travail, 
s’est décidée à entrer à l'hôpital. 


État actuel, le 3 aoûl. Facies normal; forces conservées ; pas d’amaigrissement, d’après le 
dire de la malade ; muqueuses assez colorées. 

Décubitus dorsal, la cuisse gauche étant fléchie sur le tronc et la jambe sur la cuisse, tandis 
que le membre abdominal du côté opposé est dans l’extension; les mouvements du membre 
correspondant au côté affecté gênés et douloureux. 

Le ventre présente une configuration normale ; on n’y remarque de saillie en aucun point ; il 
est souple, dépressible, indolent dans toute son étendue, à l'exception de la fosse iliaque 
gauche qui est le siége d’une douleur continue, de temps en temps lancinante, se propageant 
aux lombes et à la cuisse du côté correspondant. A ce niveau, le palper détermine une souf- 
france vive, et permet de constater, immédiatement au-dessus de l’arcade crurale, vers le 
point où se termine le trajet des vaisseaux iliaques externes, une tumeur du volume environ 
d’un gros œuf de pigeon, dont le grand diamètre est à peu près parallèle au ligament de Fal- 
lope. Cette tumeur, dure, immobile, très douloureuse, est le siége de battements isochrones à 
ceux des artères, avec un caractère non d'expansion, mais de soulèvement. La percussion super- 
ficielle à ce niveau donne un son tympanique; mais pratiquée en déprimant fortement la paroi 
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abdominale , elle fait reconnaître une matité en rapport avec la {umeur, au niveau de laquelle 
on ne perçoit ni fluctuation au moyen de la palpation, ni soufile à l’aide du sléthoscope, 

L’index introduit dans le vagin, perçoit une chaleur assez intense des parois de ce conduit, 
et rencontre, à 5 centimètres de l’orifice vulvaire, le col utérin distant de la paroi pubienne de 
4 centimètre au moins. Dans le cul-de-sac vaginal antéro-latéral gauche, en partie effacé, le 
doigt arrive sur une tumeur molle, assez comparable pour la consistance à une anse d'intestin 
distendue, douloureuse, immobile, appliquée sur la face antérieure du col. Celte tumeur s'étend 
à droite, un peu au delà de la ligne médiane, et à gauche se prolonge en haut du côté de la 
fosse iliaque gauche ; inférieurement elle ne descend pas jusqu’à l'extrémité vaginale du col. 
En combinant le toucher vaginal avec le palper dans la fosse iliaque gauche, on sent manifes- 
tement qu'il y a continuité entre la tumeur sentie dans cette partie du bas-ventre et celle 
trouvée au fond du vagin. — Le toucher rectal fait reconnaître, à 3 centimèires environ de 
l’orifice anal, une tumeur volumineuse appliquant l’une contre l’autre les parois de l'intestin ; 
elle est constituée par le corps de l'utérus. 

La miction, fréquente, a lieu environ une fois par heure, sans ténesme. — Langue humide, 
un peu blanche, appétit conservé, soif assez vive, constipation; la digestion se fait assez bien, 
quoique avec des renvois. Pouls à 80, de force ordinaire. 

Léger bruit de souffle à la base du cœur, au premier temps, existant aussi dans les vaisseaux 
du cou. Rien du côté du poumon. Pas de céphalalgie ; peu de sommeil. 

Solution de gomme ; 12 sangsues, calaplasmes, bain. 

5 août. Douleurs moins vives; tumeur plus dure, — Huile de ricin, 30 grammes; frictions 
mercurielles belladonées ; cataplasmes ; bain. Bouillons. 

7 août. Douleurs dans le bas-ventre ; tumeur un peu bosselée , très douloureuse à la pres- 
sion. Pouls à 80. Inappétence. — Douze sangsues ; cataplasmes ; bain; bouillons. 

9 août. Moins de douleurs spontanées. Par le toucher, on trouve que la tumeur, moins sen- 
sible sous le doigt, fait presque entièrement le tour du col à gauche. — Frictions ut suprà; 
eau de Vichy; potages. 

16 août. Les douleurs ont diminué sensiblement de jour en jour. — Même traitement; deux 
portions. 

20 août. État général satisfaisant. La malade se lève et marche sans éprouver de douleur. Le 
palper abdominal fait voir que néanmoins la tumeur existe toujours dans la fosse iliaque gau- 
che, sans changement notable, si ce n’est qu’elle est moins douloureuse à la pression. Par le 
toucher vaginal, on trouve la tumeur interne indolente, moins volumineuse. 

95 août. Pas de douleur par le palper abdominal, non plus que par le toucher. Diminution 
notable de la tumeur qui, examinée par le vagin, présente à peine le volume d’un œuf de 
pigeon occupant le cul-de-sac vaginal gauche; le cul-de-sac antérieur est complétement libre. 
— Supprimer les frictions mercurielles belladonées. 

31 août. Douleurs assez vives dans les reins et les cuisses; elles persistent les jours suivants. 

3 septembre. Les règles ont paru dans la nuit. Elles se passent sans accidents, la malade au 
repos. 

Le 10 septembre. La malade, qui a voulu sortir après la cessation de ses règles, revient pour 
se faire examiner. Il ne reste plus, dans le cul-de-sac vaginal gauche,qu’un noyau du volume 
d’une noisette, dur, compacte, complétement indolent. Les occupations ordinaires ont pu être 
reprises sans donner lieu à aucune souffrance. La santé générale est satisfaisante, 


En lisant les observations qui précèdent, on a pu voir qu'elles se ressemblent à cer- 
tains points de vue. Toutes les trois se rapportent à des sujets jeunes. Chez aucune de 
ces femmes, la maladie ne s’est développée à la suite de l'état puerpéral. Toutes trois 
ont offert à l'examen une tumeur occupant la cavité du petit bassin, tumeur péri-uté- 
rine, située dans l’un des culs-de-sac vaginaux, à droite, à gauche ou en arrière par 
rapport à l'organe utérin, diversité plutôt que différence de siége qui ne tire guère à 
conséquence relativement à la nature de la maladie. Ainsi donc, jusqu'ici, l’analogie 
parait assez grande pour qu’il soit possible de supposer que ces trois observations se 
rapportent à une même affection. Cependant si l'on pénètre plus avant dans le mode 
de développement, si l’on examine attentivement la marche des accidents et les carac- 
tères propres de la tumeur dans chacun de ces cas, on remarque des différences qui 
portent à juger différemment. 

On voit, en effet, dans la première observation la maladie survenir franchement après 
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des excès de coiït. Immédiatement il se manifeste des douleurs assez vives dans les 
reins et dans le ventre, accompagnées de symptômes généraux. Une imprudence de la 
malade vient exaspérer ces symptômes, alors qu’ils commençaient à peine à s’apaiser ; 
et, après son entrée à l'hôpital, le ventre avait manifestement augmenté de volume 
vers la fosse iliaque droite ; il existait de ce côté des douleurs continues, exacerbantes, 
s’irradiant dans la cuisse et augmentant par la pression. Dans la même région on trou- 
vait de l’empâtement et de la matité; et, dans le bassin, on reconnaissait par le toucher, 
l'existence d’une tumeur dans le cul-de-sac du vagin à droite, tumeur arrondie, glo- 
buleuse , rénitente, non dépressible, encore moins fluctuante, faisant saillie sur la 
partie latérale correspondante du col utérin, et se prolongeant dans le ligament large 
droit. Avec ces phénomènes locaux existait un ensemble de symptômes généraux indi- 
quant un véritable état phlegmasique. De plus, chose importante à noter, ni dans le 
début, ni dans le cours de la maladie, il n’y eut de troubles du côté de la menstruation. 
Les règles avaient paru vers le commencement des accidents et avaient duré deux 
jours, sans donner lieu à rien de nouveau, à aucune exaspération des symptômes déjà 
existants à cette époque; et elle eurent lieu de nouveau pendant le séjour de la ma- 
lade à l'hôpital. Cette intégrité de la fonction menstruelle est d’une grande importance 
dans le diagnostic des tumeurs aiguës du petit bassin : elle permet en effet presque 
immédiatement d’écarter l’idée d’une tumeur sanguine. D’après cette remarque et en 
se fondant d’une part sur ce signe négatif, d'autre part sur l’ensemble des symptômes 
et spécialement sur les caractères physiques particuliers de la tumeur, M. Oulmont 
est arrivé à conclure, que dans ce cas il y avait non pas hématocèle péri-utérine, mais 
bien phlegmon du ligament large. 

Des raisons du même genre ont fait admettre également l'existence d’un phlegmon 
chez la deuxième malade, bien que le siége de la maladie pût, au premier abord, jeter 
quelque doute dans l'esprit. La tumeur, en effet, au lieu d’être placée latéralement par 
rapport à l’utérus, était rétro-utérine. Elle occupait le cul-de-sac postérieur du vagin, 
dans lequel elle formait une saillie un peu aplatie, régulière, rénitente, douloureuse, 
et ayant environ le volume d’une petite orange; de plus, elle refoulait Le col utérin en 


avant et l’appliquait presque contre la symphyse du pubis. Or, on sait que c’est ainsi 


que, dans la plupart des cas, se comporte, quant au point qu’elle occupe, l’hématocèle 
péri-utérine qui, même en raison précisément de son siége le plus ordinaire en arrière 
de la matrice, est plus généralement désignée par l’épithète de réfro-utérine. Pourtant, 
nonobstant ces conditions et cette similitude, M. Oulmont n’a pas pensé qu'il eût affaire, 
dans ce cas, à cette dernière affection, se fondant, outre les caractères physiques de 
la tumeur, sur les considérations suivantes. La maladie remontait déjà à plusieurs 
mois, et là tumeur, suivant toute probabilité, avait commencé à se développer au mois 
de novembre et était restée stationnaire jusqu’au mois de juillet, où, à la suite d’efforts 
pour aller à la garde-robe, elle prit une marche franchement aiguë. Le début n’eut pas 
lieu pendant l’époque menstruelle; pendant tout le cours de la maladie, on n’observa 
aucun trouble dans les règles, qui ne présentèrent de différences ni en plus ni en moins. 
Or, l'hématocèle se développe généralement pendant la menstruation, et est presque 
toujours accompagnée, outre des phénomènes congestifs vers le système utérin, de 
pertes plus ou moins abondantes. Enfin, indépendamment de l’absence de ces symp- 
tômes presque caractéristiques, on ne put trouver dans la région hypogastrique qu’un 
certain degré de rénitence, mais nulle tumeur distincte, comme cela est à peu près 
constant dans les cas d’hématocèle péri-utérine. 

Chez la malade de la troisième observation, le mode de début et de développement 
de l'affection, les caractères de la tumeur pelvienne se montrent sous un aspect diffé- 
rent. Les premiers phénomènes morbides se sont manifestés après un coït exercé peu 
de jours après l’époque menstruelle, et chaque retour de cette époque amenait une 
aggravation de ces phénomènes qui, pourtant, ne tardaient pas à s’apaiser. Cet état 
était resté tolérable jusqu’au mois de juillet, où, le jour même de l'apparition de règles 
abondantes qui durèrent quinze jours, la douleur devenue habituelle du côté gauche 
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de l'abdomen s’exaspéra avec une grande violence, les mouvements devinrent impos- 
sibles, etc. On trouve donc ici, comme symptômes dominants, les troubles de la fonc- 
tion menstruelle : c’est pendant la période des règles que les phénomènes phlegmasi- 
ques se sont développés et leur manifestation s’est accompagnée d’une perte prolongée 
pendant un laps de temps considérable, tandis que, dans les deux premières observa- 
tions, les symptômes inflammatoires sont survenus d'emblée à la suite de la cause 
occasionnelle, et ont suivi leur marene sans que la fonction cataméniale en ait été nota- 
blement troublée. 

Des différences se retrouvent également dans les phénomènes locaux. En effet, indé- 
pendamment des douleurs hypogastriques irradiant dans les lombes, les cuisses, etc., 
symptômes qui existent dans les trois observations, il y a une tumeur bien nettement 
marquée dans le bas-ventre, tumeur du volume d’un gros œuf de pigeon, dure, immo- 
bile, très douloureuse et qui est le siége de mouvements isochrones aux battements 
des artères. Cette tumeur s'enfonce profondément dans le bassin, où on la retrouve sur 
le côté de l'utérus, dans le cul-de-sac vaginal gauche, appliquée sur la face antéro- 
latérale du col utérin, immobile et douloureuse, mais molle et assez comparable, pour 
la forme et la consistance, à une anse d’intestin distendue en forme de boudin, der- 
niers caractères bien différents de ceux signalés dans les tumeurs des deux premières 
observations, lesquelles étaient globuleuses, dures et rénitentes. Ce n’est pas qu'il 
faille considérer la tumeur hypogastrique et la tumeur péri-utérine, avec les caractères 
qui viennent d’être rappelés, comme pathognomoniques de l’hématocèle péri-utérine, et 
M. Oulmont, tout en admettant ce diagnostic, reconnaît qu'il n’est pas incontestable, 
qu’il est plus contestable, si l’on veut, dans ce cas que dans tels autres, où les signes 
ont été plus décisifs. Mais, pour établir d’une manière irréfragable l'existence d’une 
hématocèle, il eût fallu démontrer physiquement la présence du sang dans la tumeur, 
c’est-à-dire faire une ponction exploratrice. Or, quelques tentatives de ponctions, ayant 
été suivies d’accidents graves, ne permettent pas qu’on renouvelle de semblables 
recherches qui, d’ailleurs, si elles sont intéressantes au point de vue du diagnostic, 
offrent beaucoup moins d'intérêt sous le rapport du traitement à instituer. 

C’est qu’en effet, au moins dans l’état actuel de la science, relativement au traite- 
ment de l'hématocèle péri ou rétro-utérine, les moyens thérapeutiques à à employer 
sont les mêmes que pour les tumeurs phlezmoneuses intra-pelviennes. Les indications 
sont identiques, car, dans ces affections, malgré les différences qui les distinguent, c’est 
d’abord un état phlegmasique qu'il faut combattre, l’hémorrhagie dans l’hématocèle 
étant suivie de l’inflammation des tissus avec lesquels le sang se trouve en contact ; 
c’est ensuite une résorptiou, une résolution à obtenir. 

Aussi voit-on, dans ces maladies, les praticiens les plus autorisés commencer le trai- 
tement par des émissions sanguines, continuées jusqu’à ce que les douleurs aient com- 
plétement cédé ainsi que l’état réactionnel, réitérées au besoin, quand il y a recrudes- 
cence ; et seconder en même temps ce moyen antiphlogistique par d’autres du même 
ordre, la diète, le repos absolu, les frictions mercurielles, les cataplasmes émollients 
sur la région hypogastrique. On les voit en même temps s'appliquer à combattre la 
constipation, si ordinaire et si fâcheuse dans ces sortes d’affections, au moyen des 
lavements ou au besoin des purgatifs doux. A une période plus avancée de la maladie, 
lorsque les phénomènes inflammatoires se sont apaisés, et qu’il reste la tumeur péri- 
utérine encore plus ou moins sensible, ils cherchent à en obtenir la résolution par 
l'emploi des vésicatoires volants, du badigeonnage avec la teinture d’iode, etc., sur 
l'hypogastre. Quand la tumeur est très tenace, de bons résultats peuvent être obtenus 
en prescrivant l'eau de Vichy, l’iodure de potassium. Enfin il peut être utile, en termi- 
nant la cure, d’administrer les toniques et les ferrugineux; car souvent les femmes, 
surtout quand elles étaient déjà chlorotiques avant le début comme les sujets de nos 
observations, peuvent se trouver notablement débilitées, tant par le fait des souf- 
frances qu’elles ont éprouvées que par celui du traitement auquel elles ont dû être 
soumises. 
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Telle a été la direction imprimée à la thérapeutique dans les trois cas qui ont été 
rapportés ci-dessus. On à pu voir que la guérison fut obtenue dans l’espace d’un mois 
à six semaines. | 

Dr À. GAUCHET. 


s. 


THÉRAPEUTIQUE. 


CHORÉE GÉNÉRALE GRAVE; — CAUTÉRISATION POTENTIELLE PONCTUÉE ; — GUÉRISON. 
Par M. le docteur L. Hamon. 


Fresnay-sur-Sarthe, 6 février 1859, 
Monsieur et honoré confrère, 


J'ai l'honneur de vous adresser une observation que je crois intéressante à un double 
titre. Il s’agit, en effet : 19 d’un nouvel agent thérapeutique à employer dans le trai- 
tement de la chorée ; 20 de la substitution de la cautérisation potentielle au cautère 
actuel, substitution dont il est inutile de faire ressortir ici tous les avantages. — Voici 
cette observation : 


Le jeune R..., âgé de 40 ans, d’une constitution chélive, a été affecté, l’an dernier, d’une 
chorée peu intense, dont les bains sulfureux ont fait assez promptement justice, Vers le milieu 
de décembre dernier, les accidents se sont reproduits. Ce ne fut que dans les derniers jours de 
ce même mois que l’on vint réclamer mes soins. La maladie, alors à son summum de puissance, 
présentait les caractères suivants : 

Folie musculaire générale. Les bras sont incessamment projetés dans toutes leS directions. 
La marche, la station verticale même sont littéralement impossibles. Le malade ne peut rester 
assis sur une chaise ; les contractions musculaires désordonnées, auxquelles il est en proie, ne 
ardent pas à le précipiter à terre. Convulsions incessantes des muscles du visage et du cou. 
Perte absolue de l’usage de la parole : à peine l’enfant peut-il balbutier quelques monosyllabes. 
Ces convulsions musculaires persistent également pendant la nuit, durant le cours de laquelle 
les parents du petit malade sont occupés, soit à le maintenir dars son lit, soit à le recouvrir de 
ses couvértures. 

On est obligé de le faire manger, de le moucher, de l’habiller, en un mot de lui donner des 
soins comme à un très jeune enfant. Les fonctions de la vie organique, d’ailleurs, n’ont reçu 
aucune atteinte marquée. 

En présence de conditions aussi graves, je me suis empressé de recourir au traitement par 
l’'émétique, dont MM. Gillette et Bonfils ont surtout vanté les bons effets dans la chorée géné- 
ralisée. Ici, toutefois, les résultats de cette médication ont été absolument négatifs. Après dix 
jours de son emploi exclusif, je crus bon de lui associer les bains tièdes prolongés. Les acci- 
dents, loin de s’amender, allant plutôt s’aggravant, je résolus de tenter, à l’aide d’un agent 
d’un autre ordre, de modifier la modalité du système nerveux. Je veux parler de la cautérisa- 
tion épidermique ponctuée. 


Attendu que, pour la pratiquer, j'ai depuis longtemps renoncé à l'usage du fer rouge, pour 
lui substituer celui des caustiques liquides, je dois entrer dans quelques détails concernant le 
mode d'emploi de ces derniers. 

La cautérisation épidermique ponctuée, on le sait, a surtout été remise en honneur de nos 
jours, dans des conditions pathologiques différentes, il est vrai, de celles dont il est ici ques- 
tion, par les travaux de MM. Sédillot, J. Guérin et Bouvier. De plus, jusqu’à ce moment, c’est 
toujours au cautère actuel que l’on a eu recours pour la pratiquer. Or, il faut bien le recon- 
naître, indépendamment des embarras matériels que ne saurait manquer de comporter toute 
opération de celte nature, l'application du fer rouge a toujours en soi quelque chose d’effrayant. 
Aussi la plupart des malades ne s’y soumettent-ils qu'avec la répugnance la plus marquée. 
Cependant, rien de plus simple que de parer à ces divers inconvénients; il suffit, pour cela, de 
substituer au cautère actuel la cautérisation potentielle. Un flacon d’acide nitrique monohy- 
draté ; un tube cautérisateur; un second tube simple et d’un plus petit diamètre, pour charger 
le premier avec plus de facilité; voilà certes un appareil instrumental peu fait pour jeter 
l'alarme dans les esprits, et d’un emploi autrement commode et expéditif que celui auquel on 
a journellement recours, 
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‘Voici de quelle façon se prépare le tube dit cautérisateur : 

On prend un tube en verre de 6 à 7 millimètres de diamètre. Après lavoir effilé à la lampe, 
on en brise la pointe, de telle sorte que son extrémité terminale mesure de 2 à 4 millimètres, 
selon l'étendue que l’on désire donner à la surface de chacune des ponctuations. Soutnettant 
de nouveau l'extrémité du tube à l’action de la lampe, on l’appuie bientôt, avec toute la pré- 
caution nécessaire, lorsque la température en est suffisamment élevée, contre un corps métal- 
lique quelconque, à l'effet d’en effacer les saillies et de former à l’intérieur un petit bourrelet, 
destiné à faciliter le tassement de la substance qui doit effectuer l’oblitération du tube. 

Pour constituer cette sorte de diaphragme, j'ai choisi de préférence l’amiante, substance qui, 
on le sait, n’est point attaquée par les acides. La charpie, le coton, etc., pourraient, à son 
défaut, être également employés; mais il faudrait les renouveler à chaque nouvelle cautérisa- 
tion, et faire, autant de fois, de nouveaux essais, en vue de s’assurer que ces substances pré- 
sentent bien le degré de perméabilité convenable, En employant l’amiante, au contraire, lorsque 
par une épreuve préalable, qui doit être faite sur une feuille de papier blanc, on s’est une fois 
assuré que le liquide filtre convenablement au travers de ses interstices, il n’est plus néces- 
saire de répéter l’expérience : le tube cautérisateur est préparé à perpétuité. Celui dont je fais 
usage m'a déjà servi à pratiquer un grand nombre de cautérisations, sans que j'aie jamais eu 
besoin d'y retoucher. 

Pour charger le tube cautérisateur, il est bon, pour éviter de se répandre de l'acide sur les 
doigts, de se servir d’un petit tube en verre, que l’on plonge dans le flacon de caustique; il 
suffit, pour transporter le liquide dans l’autre tube, d'appliquer le doigt sur son extrémité 
supérieure durant le trajet qu’il a à parcourir, avant d’y être parvenu. Ce dernier, ainsi chargé, 
peut servir à pratiquer un nombre de ponctuations proportionné à la quantité d’acide qui y a 
été versée. 

Le tube ainsi préparé et chargé, il suffit, pour pratiquer la cautérisation, d’en appliquer 
Pextrémité sur la partie, durant l’espace d’une demi-seconde, si l'on veut n’intéresser que 
l’épiderme ; d’une, deux ou trois secondes si l’on désire agir plus profondément. J'ai pour habi- 
tude d’agir le plus superficiellement possible; or, j’ai disposé mon tampon d’amiante de telle 
sorle, que je puis, en fort peu de temps, pratiquer un nombre considérable de ponctuations. 
_ Ces mêmes ponctuations sont faites à une distance d’un centimètre à un centimètre et demi 
les unes des autres. Elles sont marquées aussitôt par une petite tache jaune, parfaitement cir- 
conscrite, et d’un diamètre égal à celui de l’extrémité du tube cautérisateur. Cette opération 
est assez peu douloureuse ; la souffrance, d’ailleurs, est en quelque sorte momentanée, A peine 
la cautérisation est-elle pratiquée, que toute la région devient le siége d’une enflure marquée, 
qui ne larde pas, du reste, à se dissiper. Les petites eschares se détachent du huitième au 
douzième jour, limitant une petite dépression tégumentaire non suppurante, lorsque la cauté- 
risalion a été superficielle ; l'enveloppe dermoïde, après le dernier travail de réparation, ne 
présente, dans de telles conditions, aucune cicatrice apparente. 

Ces notions préliminaires, un peu longues peut-être, mais nécessaires pour l'intelligence de 
ce qui va suivre, une fois exposées, revenons à notre jeune malade. 


Témoin donc de l’impuissance des moyens thérapeutiques jusqu’alors employés, je me déci- 
dai, le 49 janvier, à recourir à la cautérisation épidermique ponctuée. Je pratiquai une soixan- 
taine de ponctuations nitriques sur la région rachidienne dorso-lombaire, en me servant d’un 
tube dont l’extrémité mesure 3 millimètres de diamètre. 

Dès le soir même, le jeune malade commença à parler assez distinctement ; la nuit fut beau- 
coup moins agitée ; la station verticale était devenue possible le lendemain ; les mouvements 
des bras étaient également moins convulsifs. | 

Le 27, l'amélioration, loin de s’être démentie, est encore plus marquée. Nuits paisibles ; l'en 
fant peut actuellement manger, se moucher seul, se tenir assis sur un siége, marcher sans 
appui, en chancelant, ilest vrai, mais sans faire de chutes. 

Je pratique une seconde fois la cautérisation ponctuée, mais cette fois sur chacun des bras, 
et cette fois de la façon suivante : deux rangées de ponctuations parallèles sur le trajet du nerf 
médian ; une sur celui des nerfs radial et cubital. 

Le 1* février. Je trouve l'enfant presque guéri, parlant très aisément; grimaçant à peine ; se 
servant librement de ses bras, qui ne sont plus agités que par de légères secousses ; marchant 
assez sûrement, quoique ne se sentant pas très solide sur ses jambes. Troisième et dernière 
opéralion, constituée par deux rangées de ponctuations parallèles, sur chacune des extrémités 
inférieures, sur le trajet des nerfs sciatique et tibial postérieur. 

Le 6, l'amélioration va croissant : l'enfant se promène seul dans les environs de son habila- 
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tion. En vue de consolider Ja guérison et de fortifier sa constitution chétive, je soumets le jeune 
malade à l’usage des tisanes amères, et à celui du perchlorure de fer à 30°. 


Je termine en engageant mes confrères à expérimenter, de leur côté, un mode de 
traitement qui, dans le fait que je viens d'exposer, a si admirablement bien réussi entre 
mes mains. Si leurs essais étaient également heureux, la pratique pourrait décidément 
compter sur ce nouvel agent de régularisation du système nerveux. On en pourrait, je 
crois tirer un excellent parti dans toute cette série d’affections si bizarres dans leurs 
expressions phénomènales, si capricieuses et fantasques au point de vue thérapeutique. 

rest ainsi que, tout récemment, j'ai réussi après deux cautérisations nitriques, prati- 
quées à vingt-quatre heures d'intervalle, à débarrasser une femme d’une cystalgie, 
contre laquelle tous les moyens que j'avais successivent essayés, pendant quinze jours, 
avaient complétement échoué. 


Fresney-sur-Sarthe, 26 Février 1859. 
Monsieur et honoré confrère, 


J'ai eu l'honneur de vous transmettre. le 6 de ce mois, une observation de chorée 
grave généralisée, traitée avec succès par la cautérisation ponctuée potentielle. L’occa- 
sion se présentant de parler de nouveau de ce fait, je vous dirai que la guérison est 
actuellement consolidée. 


Mais un fait isolé ne saurait avoir, en thérapeutique, une valeur absolue. On pou- 
vait donc se demander si cette guérison était bien due au traitement institué ? Or, le 
hasard m'a fait tout récemment appeler auprès d’une jeune fille atteinte de la même 
affection. J'ai essayé, à peu près infructueusement, des bains sulfureux : j'ai saisi avec 
empressement cette occasion d’instituer le traitement qui m'avait si bien réussi, dans 
un cas beaucoup plus grave, et cette tentative a été couronnée d’un égal succès. Voilà 
done deux applications heureuses d’un mode de traitement qui semble propre à rendre 
de grands services dans la pratique. 

Le fait que je vais exposer est beaucoup moins remarquable que le premier. Il n’en 
est toutefois pas moins bon de le faire connaître, ne füt-ce que pour témoigner de la 
puissance d'action de ce modificateur du système nerveux, dont l'influence me semble 
désormais hors de doute. 


Mie B..., âgée de 16 ans, non réglée et d’un tempérament lymphatique, éprouvait, depuis 
quelques jours, des secousses convulsives dans les membres du côté gauche, lorsqu'elle réclama 
mes soins, le 45 février dernier. Je constatai une demi-chorée, de moyenne intensité. Cette 
affection avait été précédée, me dit-elle, pendant quelques jours, par une céphalalgie assez 
violente. Nuits très agilées ; contractions cloniques presque incessantes, mais toutefois don- 
nant lieu à des mouvements peu étendus des membres. Il est, par intervalles, impossible à cette 
jeune fille d’attacher ses boutons; toute occupation manuelle quelque peu délicate lui est 
absolument impossible. Dans la station verticale, la jambe gauche est fréquemment projetée 
en diverses directions. Je dois noter, incidemment, que cette personne est ganlière. 

Je prescris les bains sulfureux et le perchlorure de fer à 80° à l’intérieur. (Par suite d’un 
malentendu, la malade ingéra 8 grammes de cette substance en deux jours, sans s'en trouver 
incommodée.) 

Le 20, les mouvements choréiques avaient plutôt augmenté que diminué. Les nuits seule- 
ment élaient plus paisibles. C'était l’occasion de recourir de nouveau à un mode de traitement 
qui m'avait si complétement réussi dans une condition beaucoup plus grave. Je pratiquai donc, 
dans la région rachidienne dorso-lombaire, quatre-vingls ponctuations nitriques. 

Le soir même, l’amélioration était notable. Le lendemain, la jeune malade pouvait coudre, 
tricoter, se tenir solidement sur ses jambes; aujourd’hui les contractions musculaires sont 
insignifiantes. On ne remarque plus, dans les membres affectés, qu’un certain sentiment de 
faiblesse. — Je dois ajouter que les deux jours qui ont suivi la cautérisalion, ont élé marqués 
par une tendance irrésistible au sommeil, Je soumets cette jeune personne à l’usage métho- 
dique du perchlorure de fer à 30°, en vue de fortifier sa constitution et de prévenir le déve- 
loppement ultérieur de semblables accidents. 
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"ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE DE PARIS. 
Séance du 7 Février 1859. — Présidence de M. MèLIER. 





ÉLECTION. 
Le docteur HERRERA Y Ru1Z, à Madrid, est nommé membre correspondant. 


Suite et fin de La discussion sur le trailement thermal des scrofules. 


M. REGNAULT adresse une note sur le traitement des scrofules à Bourbon-l’Archambauit. 


M. PATISSIER combat les idées émises par M. Durand-Fardel au sujet de la spécialisation 
des eaux minérales, et en particulier l’application de ces idées faite au sujet de l’appropria- 
tion des eaux chlorurées sodiques au traitement de la scrofule. 


M. ALLARD présente quelques considérations sur le traitement des scrofules de la peau et 
des muqueuses par les eaux sulfureuses. 


M. HÉéraARp : J'ai demandé la parole pour vous communiquer les résultats thérapeutiques 
obtenus chez un certain nombre de scrofuleux que ladministration de l'assistance publique 
envoya aux bains de mer pendant que j'étais interne à l'hôpital des Enfants. Ces résultats m'ont 
paru favorables à la cause de la médication chlorurée sodique, qui semble constituer le traite- 
tement par excellence de la diathèse et des diverses manifestations scrofuleuses. Je dis qui 
semble, parce que, tout en partageant les opinions de M. Durand-Fardel sur la spécialisation 
des eaux minérales en général, tout en étant disposé, dans le cas présent, à accepter la préémi- 
nence des eaux chlorurées sodiques fortes sur les autres groupes d’eaux minérales, je ne crois 
pas cependant que nous possédions encore tous les éléments nécessaires pour résoudre défini- 
‘tivement la question de l'efficacité comparative des diverses eaux minérales dans le traitement 
de la scrofule. Pour ce qui concerne en particulier les eaux sulfureuses, je ne me trouve pas 
suffisamment renseigné par les auteurs qui ont traité ce sujet, pour assigner à ces eaux leur 
véritable rang dans l’ordre hiérarchique des médications antiscrofuleuses, et j'aurais aimé à 
entendre nos honorables collègues, qui observent auprès de ces thermes, nous raconter les 
succès, quelquefois merveilleux, qu’eux aussi obtiennent de ces eaux dans des cas excessive- 
ment graves. 

Cela dit, examinons les effets obtenus de l’usage des bains de mer. Les enfants soumis à ce 
traitement furent envoyés à Saint-Malo, au nombre de vingt, dix garçons et dix filles. Quoique 
les résultats aient été à peu près les mêmes, cependant dans ce que je dirai, j'aurai sur- 
tout en vue les garçons plus particulièrement confiés à mes soins. Nous eûmes la précaution 
de choisir de préférence des enfants entrés depuis assez longtemps dans nos salles, et dont la 
maladie était arrivée à la période d'état, Quelques-uns de ces enfants étaient dans le service 
depuis plusieurs années, et avaient été soumis sans succès à différents traitements internes et 
externes. 

Les lésions consistaient chez quelques-uns d’entre eux en lésions multiples exclusivement 
osseuses, dans la continuité des membres et dans la contiguïté, C’étaient des tumeurs blanches 
du genou, du coude, du cou-de-pied; des plaies fistuleuses, plus ou moins étendues, bour- 
geonnantes, de couleur violacée, à travers lesquelles le stylet pénétrait jusqu'aux os atteints de 
nécrose, et des divers formes de l’ostéite scrofuleuse, en particulier de l’ostéite raréfiante. 
Chez quelques autres enfants, en même temps que les lésions osseuses multiples, existaient 
des glandes cervicales de moyen volume. L'un d’eux présentait, en outre, des tubercules sup- 
purés des testicules. Trois enfants offraient la scrofule ganglionnaire à un haut degré. Les 
ganglions formaient un chapelet autour du cou, d’autres se montraient dans les aisselles, les 
aines, et quelques-uns étaient suppurés. Nous n’envoyâmes aucun enfant chez lequel l’auscul- 
tation pouvait faire redouter une complication pulmonaire. 

Les enfants se mirent en roule au mois de juillet, à une époque où déjà l'influence favorable 
de la saison d’été s’était fait sentir et s’était pour ainsi dire épuisée. Ils séjournèrent deux 
mois aux bains de mer de Saint-Malo, sous la surveillance éclairée de l’honorable médecin de 
l'établissement, qui eut l’obligeance de nous envoyer une petite note écrite de ce qui s’était 
passé. Les enfants furent soumis à un traitement à peu près identique. Il prirent un bain de 
mer ious les jours, el deux fois par semaine on leur administra deux verres d’eau de mer, 

Voici maintenant les résul{ats que nous constatämes au retour : 
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L'état général fut très sensiblement amélioré par le traitement. Tous nos enfants, à part deux 
qui furent atteints de fièvre intermittente, nous revinvent avec un teint plus coloré, des chairs 
plus fermes, une vivacité plus grande, quelques-uns avec un embonpoint notable, 

Les manifestations locales nous parurent également avoir éprouvé des bains de mer une remar- 
quable amélioration, et il n’y eut pas un seul enfant sur lequel nous ne constatämes un chan- 
gement favorable. Ainsi un grand nombre de plaies qui communiquaient avec les os et qui, au 
départ, présentaient un aspect violacé, bourgeonnant, fournissant une suppuüration abondante, 
se cicatrisèrent complétement. Dans les cas où l’amélioration ne fut aussi pas prononcée, les 
plaies diminuèrent d’étendue et prirent un aspect meilleur. Les articulations envahies par la 
maladie diminuèrent notablement, ainsi que le prouvèrent les mesures exactes prises avant le 
départ et au retour. Les mouvements des membrés devinrent plus faciles et moins douloureux. 

Pour ce qui est des glandes, les changements furent peut-être un peu moins prononcés, mais 
néanmoins, il y eut disparition complète d’un certain nombre de tumeurs ganglionnaires, 
diminution dans les autres, désagrégation des tumeurs lorsqu'elles étaient réunies en une seule 
par du tissu cellulaire plus ou moins induré ; à peine une ou deux glandes suppurèrent. Les plaies 
qui avaient succédé aux glandes abcédées, se cicatrisèrent pour la plupart, ou en tous cas se 
rétrécirent et prirent un aspect meilleur. 

Tels sont les résultats que nous avons été à même d'observer. Ils vous paraîtront sans doute, 
comme à nous, favorables. Rapprochés des cas nombreux de guérison rapportés par les auteurs 
qui pratiquent aux bains de mer, ils témoignent de la puissance incontestable d'une médica- 
tion qui semble avoir une double action : action hydrothérapique générale, relevant énergique- 
ment la constitution plus ou moins détériorée; action locale excitante bien propre à activer 
les mouvements de composition et de décomposition, à déterger les ulcères, à modifier les 
plaies sanieuses et blafardes, à faciliter l’expulsion des séquestres. 

Un mot, Messieurs, en terminant, sur un point de physiologie pathologique et de pratique 
des plus importants. Nous avons vu par cette discussion, et nous savons déjà par tous les écrits 
qui traitent de la scrofule, que des tumeurs ganglionnaires, même considérables, peuvent non 
seulement diminuer très notablement de volume, mais même disparaître entièrement. Pour 
expliquer comment certaines tumeurs disparaissent, tandis que d’autres résistent au traitement 
ou diminuent moins rapidement, presque tous les auteurs supposent que, dans ce dernier cas, 
les ganglions engorgés renferment de la matière tuberculeuse dont la résorption est impos- 
sible, et qui doit nécessairement être expulsée au dehors. Sous ce rapport, notre honorable 
secrétaire général ne faisait que se conformer à l'opinion presque universellement reçue, lors- 
qu’à propos d’un mémoire de M. Peyronnet sur les eaux de la Bourboule, il s’exprimait ainsi : 
« Tous les observateurs sont d’accord sur ce point, que quelle que soit l’efficacité du traite- 
ment thermo-minéral employé, les engorgemens tuberculeux résistent toujours à son action 
résolutive. » Après avoir moi-même longtemps partagé cette manière de voir, je crois aujour- 
d'hui à la possibilité de la résolution sans suppuration des engorgements tuberculeux, par con- 
séquent à la résorption de la matière tuberculeuse, et j'ai vu avec plaisir dans cette discussion 
M. Gerdy disposé à modifier l'opinion qu’il avait autrefois professée. 

Ce qui m'a donné une conviction que j'espère vous faire partager, c’est le résultat d’autop- 
sies très nombreuses pratiquées à l'hôpital des Enfants et à l'hôpital Saint-Louis, sur les scro- 
fuleux. Je suis arrivé à cette conclusion, que dans les dix-neuf vingtièmes des cas, je dirai 
presque dans tous les cas d’engorgements ganglionnaires scrofuleux, il existe un dépôt de ma- 
tières tuberculeuses dans les ganglions. Tantôt le tubercule est déposé au centre du tissu 
glandulaire plus ou moins hypertrophié, tantôt le tissu du ganglion a complétement disparu 
pour laisser la place à la matière tuberculeuse. En général, toutes les fois que la glande a 
atteint un certain volume, une grosse noisette, une noix, la matière tuberculeuse constitue 
la majeure partie de la tumeur. Je parle, bien entendu, des cas de scrofule ganglionnaire non 
douteuse, et laisse de côté ces petites adénites qui surviennent chez beaucoup d’enfants, aussi 
bien chez les scrofuleux que chez les autres, à la suite de la malpropreté du cuir chevelu, de 
la gourme, des dartres. 

L'opinion que je viens d'émettre sur la nature tuberculeuse de presque tous les engorge= 
ments ganglionnaires dans la scrofule choquera sans doute un grand nombre de nos collègues ; 
aussi ne sera-t-il pas inutile de la corroborer par quelques citations empruntées aux médecins 
qui ont eu également l’occasion de faire un grand nombre d’autopsies de scrofuleux. M. Guer- 
sant, dans son remarquable article du Dictionnaire en 30 volumes, déclare que l’on retrouve 
constamment des tubercules dans les engorgements ganglionnaires. « L’adénite scrofuleuse, dit- 
il (page 225), doit être désormais considérée comme une forme de la tuberculisation générale. » 
Laissez de côté, si vous le voulez, la question de doctrine, mais notez le fait anatomo-patho- 
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logique. M. Lebert, dans son grand ouvrage sur les maladies tuberculeuses et scrofuleuses, 
sans être tout à fait aussi absolu que M. Guersant, reconnaît que presque toujours les engorge- 
ments sont tuberculeux. MM. Barthez et Rilliet, dont tout le monde connaît la minutieuse 
exactitude en pareïlles recherches, s'expriment ainsi (4) : « Pour nous, après avoir ouvert le 
cadavre d’un grand nombre de scrofuleux à l'hôpital Saint-Louis et à l’hôpital des Enfants, nous 
pouvons affirmer qu’il ne nous est jamais arrivé de ne pas trouver de dépôt tuberculeux. » Ils 
discutent ensuite les deux cas cités par M. Baudelocque, où l’on n’avait pas constaté de ma- 
tière tuberculeuse, et ne les trouvent pas concluants. 

Ces citations sont suffisantes, elles établissent catégoriquement que, dans l’immense majorité 
des cas, les engorgements ganglionnaires dans la scrofule sont tuberculeux. 

Or, Messieurs, s’il est démontré, non moins incontestablement, que les divers traitements 
opposés à la scrofule, et en particulier le traitement par les eaux minérales, amènent souvent 
la résolution de tumeurs ganglionnaires même volumineuses, vous lirerez vous-mêmes la con- 
clusion qui est forcée : c’est que la matière tuberculeuse est susceptible de résorption. Ge fait 
me paraît avoir une assez grande imporlance. 

4° Au point de vue de la physiologie pathologique, il montre que l’absortion peut s'exercer 
sur des produits morbides considérés jusqu'ici comme réfractaires. Déjà, depuis longtemps, 
pour le pus, j'ai la conviction qu’il peut disparaître sans être éliminé au dehors. J'ai vu plus 
d’une fois des abcès non douteux du sein à la suite des couches, des collections purulentes 
chez les scrofuleux ne pas amener la perforation de la peau et être nécessairement résorbés. 
M. Baudelocque, M. Gerdy et d’autres auteurs ont rapporté des cas semblables. Ces cas ne 
sont pas communs pour le pus. La résorption du tubercule, d’après ce qui précède, semble un 
phénomène beaucoup plus fréquent, 

2° Au point de vue pratique, il montre qu’il faut tout faire pour amener la résolution des 
glandes au lieu de chercher, comme cela a été trop souvent conseillé, à provoquer la suppu- 
ration par divers moyens locaux : vésicatoires, douches, sélons passés à travers les tumeurs, etc. 

3° Enfin, Messieurs, il nous permet d'espérer la résorption du tubercule dans d’autres organes, 
et en particulier dans le poumon. C’est un fait digne de remarque que les eaux qui ont paru 
jouir de quelque efficacité dans la phthisie pulmonaire sont précisément les mêmes qui ren- 
dent d'immenses services dans la scrofule, je veux parler des eaux sulfureuses et des eaux 
chlorurées sodiques. LD À 

Je n’ignore pas, relativement à ces dernières eaux, ainsi qu’il résulte des intéressantes com- 

munications de M. Rotureau, que la pratique d’un grand nombre de médecins n’a pas répondu 
aux espérances qu'avaient fait concevoir les succès annoncés par MM. Kolb et Thilenius, de 
Soden. Mais d’un autre côté, je pense qu’il faut tenir compte, dans une certaine mesure, de 
l’assertion de confrères aussi honorables que distingués; je pense qu’il faut prendre en sérieuse 
considération les cas d’amélioration et de guérison de la phthisie pulmonaire rapportés par 
plusieurs auteurs, en particulier par M. Amédée Latour, et obtenus à l’aide de la médication par 
le chlorure de sodium. 
Pour ma part, je crois dans le traitement de la phthisie, à l'efficacité du séjour au bord de 
la mer sous un climat convenable, des voyages sur mer, en un mot de l’inhalation marine, et 
peut-être qu’en variant les moyens, qu’en surveillant la susceptibilité de l’organe si prompt à 
se congestionner, à s’enflammer, on arrivera à des résultats plus satisfaisants que ceux que l’on 
a obtenus jusqu'à ce jour. En tout cas, il me semble que les expérimentateurs ne pourront 
qu'être encouragés dans leurs efforts par le fait bien démontré de la possibilité de la résorption 
de la matière tuberculeuse. 


M. Sée passe de nouveau en revue les différentes formes des manifestations de la scrofule, 
au point de vue de la pathologie et de la thérapeutique. 

M. OTTERBOURG présente quelques courtes considérations sur le même sujet. 

Dans une séance supplémentaire du 15 février, la discussion sur le traitement de la scrofule 
a été déclarée close, après de nouvelles communications de MM. DuTRoULAU, GERDY, quelques 
observations échangées entre MM. ROTUREAU, GERDY, BOULLAY el DÉSORMEAUX, et un résumé 
de M. DURAND-FARDEL, 

Le secrétaire général, DURAND-FARDEL. 


(1) Traité des maladies des enfants, t. III, p. 4. 
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RÉCLAMATION. 


La réclamation suivante porte sur un fait qui n’appartient pas à la rédaction de 
l'UNION MÉDICALE et dont l'indication a été reproduite d’après d’autres journaux de 
médecine. 





Caen, le 4 Mars 1859. 
A Monsieur Amédée Latour, rédacteur en chef de L'UNION MÉDICALE. 


Monsieur et très honoré confrère \ 

Dans un de vos numéros du mois de février dernier, vous avez publié un article concernant 
la Société de médecine de Caen, qui contient une erreur que je vous prie de vouloir bien recti- 
fier. Vous annoncez que celle Société avait mis au concours le traitement des anévrysmes 
externes, et que M. le docteur Fayel avait obtenu le prix. Je dois à la vérité, Monsieur et très 
honoré confrère, de vous faire connaître ici, que pour ce concours sur lequel vous avez élé si 
mal renseigné, un seul mémoire, dont M. Fayel est l’auteur, est parvenu à la Société, et que 
n'ayant pas été jugé digne du prix, M. Fayel a obtenu seulement une mention honorable et le 
titre de membre résidant. 

Recevez, ec. D' ETIENNE, 
Secrétaire de la Société de médecine de Caen, 





COURRIER. 


Le Banquet anuuel de l’'UNiON MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars courant, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l'Hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par l’'UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de l’UNION MÉDICALE, 56, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de la souscription est de 16 francs. 

Les commissaires du Banquet ont l’honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaitre le 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 

Une commission a élé nommée par les cinq classes de l’Institut pour désigner les candi- 
dats au prix triennal de 30,000 fr. instilué sous le ministère de M. H. Fortoul, en faveur du 
meilleur ouvrage littéraire, philosophique ou scientifique qui a paru dans les trois années. 


— M. Faulcon, médecin des hospices de Vienne, membre du conseil municipal et du conseil 
d'hygiène, né à la Tour-du-Pin en 1804, est décédé le 18 février, à Vienne, à la suite d’une 
attaque d’apoplexie. 

2 ———— 
BOITE AUX LETTRES. 


A M. B..., à Pauillac. — Adressez d’abord votre adhésion au siége de l'Association géné- 
rale, Vous serez prévenu plus tard des autres formalités à remplir. 

A M. D..., à Alençon. — On va expédier la thèse qui vous intéresse. 

A M. L..., à Pouzin. — Très bien, merci, le reste à votre disposition. 

A M. B..., à Brou. — Vos explications sont très satisfaisantes, merci. 

A M. P..., à Redon. — Il vous sera très prochainement répondu. 


———— a ———— 


Mecherches cliniques sur le mode d'administration de l'opium dans la manie, par 
M. LecrAND pu SAULE, d.-m., etc. In-8°, Paris, 1859, imprimerie de Martinet. 


Notice sur les Denéicrs en gutta-percha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. 











Le Gérant, G. RICHELOT, 


EE eo | 


Paris, — Typographie FÉLix Mazresre et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 


TREIZIÈME ANNÉE. “à. N° 91, Marpt 45 Mars 1859. 


L'UNION MÉDICALE 














PRIX DE L'ABONNEMENT : | JOURNAL BUREAU D'ABONNEMENT 
- POUR PARIS rue du Faubourg-Montmartre 
ET LES DÉPARTEMENTS. ins ; ; 
Lane... Sr. DES INTERBTS SCIBNTIFIQUES ET PRATIQUES, 56, à Paris. 
ÉRS pu 
” 8 Mois... ... EL MORAUX ET PROFESSIONNELS Dans les Départements, 
| Te 2 + Chez les principaux Libraires, 
D Pooe DRE! à D U CO [2 PS M E D | CA ER Eù dans tous les Bureaux de 
selon qu'il est fixé par les l'oste, et des Messageries 
conventions postales. a Impériale et Générales, 


Ce Journal paraît trois fois par Semaine, le MARDI, le SEUDE, le SAMEDF, 
ET FORME, PAR ANNÉE, À BEAUX VOLUMES IN-80 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN, 





 & —- 

* Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé à M. le Docteur Amédée LATOUR , Rédacteur en chef, — Tout ce qui 
concerne l'Administration, à M. le Gérant, ve du Faubourg-Montmartre, 56. 

er aline - Les Lettres et Paquets doivent étre affranchis. 


| SOMMAURE, — I. REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE : Poudre contre le coryza chronique. — 
Traitement du panaris par les bains alcalins fréquents et prolongés. — Prescription contre la leucor- 
: rhée, — Solution dentifrice pour détruire l’odeur de la fumée de tabac. — Du chromate de potasse 
contre les: verrues. — Propriétés anaphrodisiaques de la belladone. — Emploi de l’atropine contre 
l’épilepsie. — Nouveau mode de conservation du vaccin. — Il. PmiLosoPnie MÉDICALE : Idée de la bio- 
pathologie. — III. BIBLIOTHÈQUE : Études sur la revaccination. — Cause de la rage et moyen d’en pré- 
server l'humanité. — Recherches sur les anesthésiques en général. — Des bienfaiteurs de l’École de 
médecine de Montpellier, — De la pyohémie. — Des maux de nerfs chez la femme. — IV. ACADÉMIES ET 
SOCIÉTÉS SAVANTES. Société de chirurgie : Discussion sur le chloroforme. — Luxation simultanée des 
deux extrémités de la clavicule droite. — Gangrène de la main et de l’avant-bras. — V. Courrier. 





REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


POUDRE CONTRE LE CORYZA CHRONIQUE. 


M. Monneret a préconisé l’emploi topique du sous-nitrate de bismuth contre le coryza 
aigu, et l'expérience semble avoir été favorable à cette médication. Le coryza chro- 
nique se montre plus rebelle au sel de bismuth, employé seul. D’après M. le docteur 
Sobrier, l’addition de l'iodure de soufre présenterait des avantages. Voici la formule 
de ce médecin : 


Sous-nitrate de bismuth. . . . 4 grammes. 
Poudre de réglisse. , . . . . . 8 — 
Iodure de soufre. . , . . . . , 830 centigrammes. 


n prescrit dix ou douze prises et plus dans la journée, suivant les effets obtenus, 
Revue de thérap. méd.-chir.) 


TRAITEMENT DU PANARIS PAR LES BAINS ALCALINS FRÉQUENTS ET PROLONGÉS. 


Nous trouvons dans les Annales médicales de la Flandre occidentale un article 
extrait d’un recueil allemand (Osterr zeilschr. f. prakt Keil.) sur le traitement qui, 
selon le docteur G. von Breuning, abrège mieux que tout autre la durée du panaris, 
en modère les douleurs et préserve les os des suites du mal. 

+ D'heure en heure, et même de demi-heure en demi-heure, la nuit comme le jour, on 
plonge le doigt malade pendant quinze minutes dans une lessive alcaline chaude, tiède 
ou froide, au gré du patient, ce! dans les intervalles, on enveloppe la partie affectée de 
compresses trempées dans la mème lessive. Si les occupations du malade ne lui per- 
mettent pas de faire usage de bains alcalins, ou s’il peut s’abandonner au sommeil, il 
entoure le doigt de levain ou d’argile humide, matière qui tempère la cuisson. Dans le 


Tome T°, — Nouvelle série, # 
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cas de douleur excessive, on calme celle-ci à l’aide d’un liniment composé avec une 
partie d'extrait de belladone et six parties d'huile de jusquiame cuite. Tout au début de 
l'affection, et surtout quand celle-ci est très violente, quelques sangsues peuvent être 
indiquées pour faire avorter la suppuration ; mais après la chute des annélides, il faut 
recourir aussitôt aux bains alcalins. 

M. von Breuning assure que ce traitement, mis en usage dès le début du mal, rend 
inutiles les incisions; il tient même celles-ci pour nuisibles et n’en fait jamais. Le pus, 
quand il s'en forme, se fait jour spontanément, et l’on continue les bains alcalins pen- 
dant tout le temps de la suppuration, et alors même que la cicatrisation s'effectue, car 
l'expérience a démontré qu'ils la favorisent, ce que nousavons constaté dans le service 
de M. Jobert de Lamballe, à l'Hôtel-Dieu, dans le cas d’écrasement des doigts. La mé- 
dication de M. von Breuning est encore applicable aux inflammations de la paume de 
la main sans qu’on ait besoin de pratiquer des incisions; elle ne laisse jamais après 
elle de perte entière de la phalange où a siégé le mal, et, constamment, le doigt a 
retrouvé la liberté de ses mouvements. 

En publiant cet extrait, M. le docteur René Vanoye ajoute à ce qui précède que 
depuis vingt ans, il a vu les bains alcalins fréquents et prolongés réussir dans les cas 
les plus graves d’inflammation des doigts. Les praticiens flamands, dit-il, savent que 
chaque village de leur province possède un individu privilégié qui traite et guérit les 
panaris de la contrée à l’aide de bains contenant de la cendre de sarment ou de la 
potasse. Dernièrement encore, M. Vanoye a vu guérir très promptement par une ma- 
cération, pour ainsi dire permanente, dans une dissolution alcaline, une inflammation 
sous-aponévrotique de la main, que des frictions mercurielles n'avaient pu faire 
avorter. — (Journal de méd. et de chir. prat., février 1859.) 


PRESCRIPTION CONTRE LA LEUCORRHÉE. 


M. Ricord, consulté par une jeune femme affectée de catarrhe utérin lié à un état 
prononcé de chloro-anémie, a prescrit la médication suivante : 


19 Matin et soir, injection d’un litre d’eau tiède contenant en dissolution : 
Sulfate defzinc: no Haut: . +. À grammes. 


20 Trois fois par jour une cuillerée à bouche de sirop de quinquina. 
30 Dans une de ces cuillerées prise avant le principal repas : - 
Fer réduit par l'hydrogène. . . . . . . .. 25 centig. 
(Journ. de méd. et de chir. prat., janvier 1859.) 


[ 


SOLUTION DENTIFRICE POUR DÉTRUIRE L'ODEUR DE LA FUMÉE DE TABAC. 


L'Art dentaire fait connaître une préparation qui, selon son auteur, M. Chevalier, 
enlève à la bouche l'odeur de la fumée de tabac, et sert également, quand on l’em- 
ploie en collutoire, à faire disparaître les effets du ramollissement des gencives, com- 
pliqué d’ulcérations fétides. Ce chimiste prend : 


Chlorure de chaux sec en poudre fine . . 8 grammes. 
ANNEES | dd 21e, éhbe Di see 104, ETamMmmes. 
Huile essentielle de girofle. . . . . .. . 2 gouttes. 


Ïl traite le chlorure par l’eau; il décante, il filtre et il ajoute l’alcool, puis l’huile 
essentielle. Cette solution s'emploie à la dose d’une demi-cuillerée à café dans un 
verre d’eau dont on se sert pour frotter les dents avec une brosse à éponge et pour se 
rincer la bouche. — (Journ. de méd. et de chir. prat., janvier 1859.) 


DU CHROMATE DE POTASSE CONTRE LES VERRUES. 
L'auteur, M. Blaschko, fait remarquer qu'il a déjà retiré, et dans un nombre de cas 
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considérable, les résultats les plus favorables de l'emploi du chromate de potasse pour 
la destruction des verrues ; et que même des végétations très anciennes et très invé- 
térées de la peau ont disparu après un usage de ce médicament variant de trois à quatre 
semaines. Au bout d’un temps fort long, on n'avait pas encore observé de récidive: 

Voici sous quelle forme on applique le médicament : R. Chromate de potasse, 10 
centigrammes ; axonge, 4 grammes, M. F, ongu. S. Faire des frictions matin et soir 
avec cette pommade sur les parties de la peau qui sont le siége de ces végétations. 
— (Allgemeine medicinische central Zeitung et Répertoire de pharmacie.) 


PROPRIÉTÉS ANAPHRODISIAQUES DE LA BELLADONE. 


C’est le hasard qui a mis l’auteur à même de constater cette vertu de la belladone, 
déjà signalée, en passant, par quelques auteurs. Chez un malade auquel M. Heustis 
administrait de la belladone pour une coqueluche intense, ce moyen supprima « jus- 
qu'aux érections » pendant toute la durée de son administration, et tant que la dose 
était suffisante pour entretenir une légère stupéfaction. Trois doses d’un quart de grain 
par jour produisaient invariablement cet effet. 

Chez d’autres sujets, atteints de chaudepisse cordée, le résultat fut le même. 

M. Heustis essaya alors de la même médication chez un individu sujet à de fréquentes 
pollutions nocturnes, et le succès fut complet, bien que la belladonc n’eût produit 
aucun effet physiologique appréciable. L'auteur pense que, dans ce cas, comme dans 
ceux d’incontinence d'urine nocturne chez les enfants, l'efficacité de la belladone doit 
être attribuée à une action sédative qu’elle exerce sur le col vésical et la portion pros- 
tatique de Purèthre. — {New-Orleans medical and surgical journal, et Archives gén. 
de méd., mars 1859.) 


EMPLOI DE L'ATROPINE CONTRE L'ÉPILEPSIE. 


Le docteur Max. Maresch, profitant de sa position de médecin d’un établissement 
d’aliénés à Vienne, a soumis des sujets épileptiques à l'usage de l’atropine, et a fait 
publier dans le Journal de médecine de Vienne (nouvelle série; 1, 7 et 8), les résultats 
qu’il a obtenus. 

Les essais du docteur Maresch se sont étendus à huit sujets de la section des femmes 
de l'établissement et à dix de la section des aliénés incurables, quatre hommes et six 
femmes. Des huit premières malades, trois ont été complétement guéries, et l’état des 
cinq autres a été amélioré de manière qu’il a été impossible de nier l’effet bienfaisant 
de l’atropine. Des dix individus appartenant à la classe des incurables, huit ont éprouvé 
une notable diminution dans la violence et la fréquence de leurs accès épileptiques, 
en même temps que dans les exacerbations de leurs troubles psychiques. Ces résul- 
tats, joints à ceux que d’autres praticiens ont obtenus de l’atropine dans le traitement 
de l’épilepsie, méritent la plus sérieuse attention. 

Maresch a soigneusement noté les phénomènes pharmacodynamiques qui se sont 
présentés pendant l'administration du remède. 1/50e de grain d’atropine donnait lieu, 
dans tous les cas, aux effets qui suivent habituellement l’administration de cet agent, 
tels que sécheresse de la gorge, difficulté à parler, aberration visuelle, dilatation des 
pupilles, etc., phénomènes auxquels les malades s’habituaient peu à peu, mais qui ne 
s’en maintenaient pas moins pendant tout le traitement. Dans tous les cas, le pouls 
perdait 8 à 12 pulsations pendant la première heure après la prise du remède, mais il 
reprenait sa fréquence normale dès que les autres phénomènes pharmacodynamiques 
se manifestaient. Il ne s’est présenté chez aucun malade d’accélération notable du 
pouls sous l'influence de la dose indiquée d’atropine. Comme phénomènes particuliers, 
Maresch a vu survenir, dans trois cas, pendant l'administration de l’atropine, un exan- 
thème analogue à la roséole, qui ne tarda pas à disparaître par la cessation du remède 
et par quelques bains tièdes. Il est, en outre, digne de remarque que l'atropine n'a 
donné lieu, chez aucun malade, à des troubles digestifs ou à quelqu'autre symptôme 
fächeux que ce soit, | 
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L'administration du remède dont il s’agit n’a produit aucun bon résultat dans toutes 
les autres formes des maladies mentales. De petites doses restèrent sans effet, et des 
doses plus grandes donnèrent lieu à des symptômes d'intoxication qu'on fut forcé de 
combattre sans qu’ils produisissent de modifications favorables dans la psychose. 

Le docteur Maresch administre l’atropine de la manière suivante : il en dissout 
1 grain dans 500 gouttes d'alcool rectifié et donne de la solution 5 à 10 gouttes, soit 
1/100e à 1/30e de grain. Cette dose est administrée en une fois, le matin avant le 
déjeuner qui ne peut comprendre ni café, ni thé, ni cacao, ces substances contrariant 
l'action du médicament. Celui-ci est continué pendant soixante à quatre-vingt-dix jours 
sans interruption, puis est repris après un intervalle de trente à quarante-cinq jours. 
Chez les femmes, il n’est pas besoin de le suspendre pendant la durée des menstrues, 
dont il favorise l'écoulement et qu'il augmente. Rarement l’atropine donne lieu à la 
constipation ; plutôt elle occasionne des diarrhées, qui, lorsqu'elles deviennent intenses, 
obligent à en suspendre l’administration pendant quelques jours. — (Annales méd: 
de la Flandre occid., 1859.) 


NOUVEAU MODE DE CONSERVATION DU VACCIN. 


M. Andrews, de Chicago, propose de mêler la lymphe vaccinale avec de la glycérine. 
Dans sept cas, il a employé ce mélange avec un résultat tout aussi satisfaisant que s’il 
eût opéré avec du vaccin frais; il a pu le conserver, durant les chaleurs de l’été, pendant 
deux ou trois mois, sans que son efficacité en fût diminuée. Le mode de préparation 
consiste à prendre une croûte vaccinale, que l’on brise en petits morceaux et qu’on intro- 
duit dans une petite bouteille contenant un peu de glycérine; la solution se fait peu à 
peu, en ayant soin d’agiter de temps en temps la bouteille. — {Annales de la Flandre 
occidentale.) 








PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


IDÉE DE LA BIO-PATHOLOGIE (!); 


Par le docteur MaARrCHAL (de Calvi), agrégé à la Faculté de médecine, etc. 


On ne peut s'étonner de la place que j'ai faite, dans ces études, à la doctrine de la 
génération spontanée. Dès que je traite du parasitisme, je suis bien obligé d'étudier 
les modes de production des parasites, et si la spontanéiparité est ou paraît être un de 
ces modes, je dois m'y arrêter avec d'autant plus d’insistance, que la question est très 
ardue, outre qu’elle offre un grand intérêt d'actualité. 

Je crois avoir été utile au débat, en rappelant des faits de parasitisme chez l’homme 
qui, pour la démonstration de la spontanéiparité, valent mieux que toutes les expé- 
riences publiées jusqu’à ce jour, y compris celle de M. Pouchet, contre laquelle l’ob- 
jection de M. Milne-Edwards touchant la possibilité de la persistance de quelques 
graines viables dans le foin préalablement soumis à la température de 100c en lieu 
sec, était et demeure parfaitement fondée. 

Puisque le nom de M. Pouchet vient de se trouver sous ma plume, je prendrai la 
liberté de faire observer que le célèbre naturaliste devient quelque peu sybillin, même 
beaucoup, et qu’à cette heure il est difficile de savoir au juste ce qu’il a voulu prouver. 
11 parait de lui des lettres dans lesquelles les considérations philosophiques semble- 
raient n'avoir d'autre but que d’envelopper le sujet, qui, vu ses difficultés, demande- 
rait, au contraire, à être exposé le plus nettement, le plus catégoriquement possible. 11 
faut, en cas pareil, dire ce qu'on veut prouver et prouver ce qu’on a dit, quitte ensuite 
à philosopher, s'il y a lieu. Mais d’abord il faut bien se faire comprendre, et, à cet 


(1) Voir l’'UNtoN MÉDICALE des 18, 25 Janvier, 10 et 24 Février. 
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effet, poser la question clairement, carrément, sans arrogance, mais sans faiblesse et 
sans faux-fuyants. 

Assurément, il s’agit d’une question devant laquelle on peut hésiter; non pas qu'il 
y ait à se préoccuper un seul instant des pieux anathèmes ‘du capucinisme scienti- 
fique, mais parce que la raison, qui est la seule autorité et-le seul juge (bien entendu, 
quand elle se fonde sur les faits), pourrait craindre une solution prématurée que des 
faits nouveaux viendraient détruire. 

C’est ce qui est arrivé plusieurs fois dans ce long procès de l’hétérogénie, instruit 
par les siècles, et dont la discussion pendante n’est qu'un nouvel épisode. Depuis Lu- 
crèce, qui admet sans sourciller que, dans la jeunesse du ciel et de la terre, moyen- 
nant beaucoup d'humidité et de chaleur, tous les êtres vivants, l’homme comme les 
autres. ont pu se produire d'eux-mêmes, et qui ne manque pas de faire remarquer qu’à un 
faible degré, le phénomène se renouvelle encore de son temps après les pluies chaudes 
de l’été, lesquelles font sortir du néant une multitude d'êtres infimes; depuis, dis-je, 
l’ami de Memmius, jusqu’à nos jours, le cercle de la génération spontanée, d’abord 
immense, s’est rétréci de plus en plus, à mesure que l’histoire naturelle a fait des pro- 
grès, à mesure que l'observation a pénétré plus avant dans la connaissance des êtres, 
et notamment dans celle des helminthes. Les vieux savants d'aujourd'hui ont étudié à 
une époque où l’on admettait encore que les vers de la viande gâtée étaient le produit 
direct de la putréfaction, élevée ainsi au rang de puissance génésique, tand's qu’elle a 
seulement qualité de puissance nutritive en ce que par elle une masse de matériaux 
ayant vécu font retour à ce qui vit. Ainsi plus et mieux on sait, plus les cas avérés 
de spontanéiparité diminuent, et voilà ce qui peut donuer, ce qui doit donner sérieu- 
sement à réfléchir en face de ce problème. 

Mais pourtant quand on y est conduit naturellement, comme il m’est arrivé en étu- 
diant le parasitisme, et à plus forte raison quand on aborde la question proprio motu, 
parce qu’on le veut bien, il faut dire simplement ce qu’on pense dans l’état présent 
des faits, et marcher droit devant soi, au lieu d'avancer pour reculer avec toutes sortes 
de cérémonies qui ressemblent à des défaillances. 

Quant à moi, quelque violence que je sois obligé de me faire, il m'est impossible 
d'expliquer autrement que par la spontanéiparité cette éruption pédiculaire dont j'ai 
parlé, qui survint à trois reprises chez le même individu, et toujours après un ensemble 
de symptômes annonçant un trouble général de l’économie. Je demande quelle autre 
chose qu’un jugement ou une crise on pourrait voir dans cette éruption de pédicu- 
laires ? Il faut nier de tels faits, ou, si on les accepte, il faut les accepter avec leur 
signification ; On est donc obligé d'admettre que ces insectes étaient l’effet d’un acte 
de l’organisme, et venaient du dedans comme viennent du dedans toutes les éruptions 
fébriles, y compris l’éruption intestinale de la fièvre typhoïde. Pareillement, quand je 
vois chez un jeune homme (c’est le cas de M. Baumès) se succéder, se déplacer, se rem- 
placer alternativement, des dartres au visage, une toux sèche avec oppression, et des 
ascarides vermiculaires, je dis que les ascarides, et l’aflection catarrhale bronchique et 
les dartres sont des manifestations différentes d’un seul et même principe, et que, si 
l'on ne peut admettre que la dartre et l'oppression avec toux viennent du dehors, 
on ne peut pas non plus l’admettre pour les ascarides. 

Mais quoi! dira-t-on, il faudra donc comprendre les ascarides parmi les manifesta- 
tions de la diathèse herpétique ? — Pourquoi pas ? Dans une famille en proie au vice 
herpétique, qui avait là ses manifestations les plus diverses et les plus caractérisées, il 
y avait un enfaut punais et une jeune fille affectée depuis des années de sueurs pro- 
fuses chaque nuit, et c’étaient les seuls membres de cette triste famille qui n’eus- 
sent pas de dartres proprement dites. Les Posilifs, les ultrà-Baconiens, les micro- 
pliles, passent à côté de ces faits sans les voir. J'ai un ami, docteur en médecine, 
agrégé, écrivain, et même écrivain distingué, qui a la goutte ‘et qui ne croit pas aux 
diathèses. Évidemment, il y à un sens, que j'appellerai le sens éfiologique, et qui 
manque à un grand nombre de mélecins, 
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En somme, je vois dans le parasitisme chez l’homme des faits qul impliquent et 
attestent la spontanéiparité, des faits que je ne puis expliquer que par la spontanéipa- 
rité, et je le dis, et je dis en outre que de tels faits sont plus probanis que toutes les 
expériences connues. 

Ce ne sont pas les seuls faits de parasitisme que l’on puisse invoquer. On a souvent 
nommé Burdach dans ce débat; il aurait mieux valu le citer. Voici un passage assez 
court qui vaut un volume : « Siebold a découvert qu’un ver qui vit dans le corps des 
oiseaux échassiers et palmipèdes {monostomum mutabile) contenait déjà, à l’état 
d’embryon et dans l’œuf, un autre entozoaire semblable en tout au ver jaune aperçu 
par Bojanus (dans lequel vivaient des cercaires). L'oiseau nourrit donc un monos- 
tome, dans le corps duquel se trouve un œuf occupé par un jeune monostome servant 
lui-même d'habitation à un distome. Pour expliquer l’origine de ces entozoaires à 
l’aide de la propagalion, il faut recourir aux suppositions les plus arbitraires et les 
plus invraisemblables. » (Traité de physiologie, t. I, p. 32.) Je suis bien de l’avis de 
Burdach, et ce sont des faits de ce genre que MM. Gervais et Van Beneden auraient 
dû discuter dans leur Zoologie médicale, quand ils se sont proposé de réduire en pous- 
sière la doctrine de la spontanéiparité. (Voir notamment t. II, p. 292, les par 
générales, etc.) 

Mais on voit bien, à la manière dont.ils citent, de seconde main, un passage 
d’Oken (p. 309. dernier alinéa), qu'ils avaient perdu de vue les plantureux chapitres 
du grand physiologiste allemand sur l’hétérogénie indubitable et sur l’hétérogénie 
problématique. Leur ouvrage néanmoins justifie la recommandation dont il a été 
l'objet de la part de M. Ch. Robin, dans un article de la Gazette des hôpitaux, et les 
longs développements qu’ils ont consacrés à l’histoire des vers, notamment des ento- 
zoaires, développements qui remplissent plus de la moitié du second volume, 
rendent utile ou même nécessaire aux médecins, qui sauront faire le cas voulu de le 
propositions comme celle-ci : « De tout temps les médicaments qu’on a administrés 
contre ces vers ont causé plus de mal et ont produit plus d'accidents que les vers eux- 
mêmes, » proposition qui ne craint pas de se montrer à quelques lignes de cette 
autre « ... Les mères de famille savent aussi bien que les médecins combien leur 
présence peut, dans certains cas, occasionner d'accidents; des irritations du tube 
digestif et des phénomènes nerveux quelquefois très inquiétants sont au nombre des 
plus fréquents. » (P. 119). En mon particulier, soit dit en passant, j'aurais besoin de 
savoir comment l’ascaride lombricoïde serait propre à l’homme, tandis qu'on l’a 
trouvé chez le cochon, le bœuf, le sanglier, le pécari, l’orang-outan, le daw (espèce de 
zèbre) et chez le phoque, et comment l’oxyure vermiculaire devrait être considéré 
comme propre au rectum de l'enfant, tandis qu'on le rencontre si souvent chez 
l’adulte? À propos des oxyures, MM. Gervais et Van Beneden tiennent pour mal 
fondée la préoccupation des médecins au sujet de la constitution des malades, et dans 
le même alinéa, ils font remarquer que les végétaux mangés crus paraissent être une 
cause certaine de l'apparition de ces nématoïdes ; or, il pourrait bien y avoir quelque 
chose à faire à la constitution d’enfants qui se nourrissent de végétaux crus. Mais ce 
ne sont pas les questions qui doivent nous arrêter ici. 

Il s'agit de savoir si MM. Gervais et Van Beneden ont bien, comme ils le pensent, 
fait litière de la doctrine de la spontanéiparité, dont il n’y aurait plus qu’à ramasser 
Je débris pour lui faire une place aux Invalides, je veux dire dans les ouvrages « qui 
ont pour objet exclusif l’histoire des anciennes doctrines médicales » (p. 298). 

Je ne nie pas certes, on l’a vu plus haut, les progrès de l’helminthologie, je les 
reconnais, je les proclame, j'en fais honneur à qui de droit, et j’affirme, pour, le sentir 
pleinement, que c’est une des grandes joies de l'esprit de constater, en quelque branche 
que ce soit, les progrès du travail humain. J'admets que « de même qu’une cercaire 
enkystée dans un insecte, dans un mollusque ou dans quelque autre animal sans 
vertèbres, devient une douve ou tout autre trématode du même sous-ordre, lorsqu'elle 
est passée avec son hôte dans le corps d’un vertébré, de même aussi les hydatides, 
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soit cysticerques, soit cœnures ou échinocoques, se transforment en vers rubanés, 
lorsqu'ils passent, -avec tout ou partie de l’animal dont Fi étaient parasites, dans 
l'intestin du vertébré supérieur qui se nourrit de cet hôte. » (p. 220). J'admets que 
les cestoïdes (vers rubanés, dont le tœnia est le type le plus connu), dans leur évolu- 
tion passent par quatre états : 10 celui de proto-scolex (embryon agame) ; 20 celui de 
deuto-scolex (embryon modifié, toujours agame); 30 celui de sérobile (état d’indivi- 
dualisation génératrice, dans lequel le ver cestoïde acquiert des articulations succes- 
sives, qui sont comme autant d'individus chargés de la seule fonction de reproduction); 
40 celui de proglottis (état dans lequel les articles ou fragments générateurs dont il 
vient d’être parlé, se désagrègent et sont rejetés au dehors, avec les selles, servant 
ainsi à la dissémination des œufs : ce sont les cucurbitains). J'admets que « le cochon 
trouve dans la fange ou dans les excréments humains, qu’on ne craint pas de lui 
laisser manger dans beaucoup de fermes, les œufs de tœnia qui lui donneront la 
ladrerie (c’est-à-dire des cysticerques celluleux) » (p. 301). J'admets aussi qu’en faisant 
manger des cysticerques à un homme, comme le docteur Küchenmeister l’a fait sur 
une femme qui devait être exécutée peu de jours après, il se produise ipso facto des 
tœnias dans l'intestin, et que par conséquent, l'infection de l’homme par le tœnia solium 
doive être attribuée, au moins pour un certain nombre de cas, à l’ingestion des cysti- 
cerques. Je fais une réserve parce qu'il se pourra bien que l’homme prenne le tœnia 
en buvant de l’eau dans laquelle se trouveront des œuls de proglottés ou cucurbitains. 
C’est de cette manière selon toute probabilité qu’on prend le tœnia en Suisse, où il est 
si commun. J'ai vu deux personnes, la mère et la fille, qui, au retour d’un voyage à 
Genève, étaient affectées du tœnia et en souffraient extrêmement. Elles n'avaient pas 
une seule fois mangé de la viande crue, et la suivante proposition de MM. Gervais et 
Van Beneden ne leur était aucunement applicable : « Il ne peut guère y avoir de 
doute sur l’origine du ver solitaire chez l'homme. L'homme le prend surtout en man- 
geant de la viande crue, plus particulièrement de la viande de pore, et certaines indus- 
tries, celle de la charcuterie, par exemple, l'exposent plus que d’autres, à recevoir les 
germes de cette infection » (p. 255). Je n’ai pas de renseignements précis à cet égard, 
mais je doute bien que les charcutiers soient plus enclins à l’homophagie que le reste 
des humains. Comme j’admets que le cysticercus cellulosæ, devient, en passant dans 
l'estomac de l’homme le {œnia solium ou ver solitaire, pareillement j’admettrai que 
le cysticercus pisiformis du lapin devient, chez le chien et le loup, le {œnia serrata; 
que le cysticercus longicollis du campagnol devient le {œnia crassiceps chez le renard; 
que le cysticercus fasciolaris de la souris et du rat devient le {ænia crassicolis chez le 
chat; que le cœnurus cerebralis du mouton devient le {ænia cœnurus dans le chien et 
dans le loup; qu’enfin les échinocoques, en passant des organes de certains animaux 
dans le tube digestif de certains autres, et en particulier dans celui du chien, passent à 
l’état de tœnia echinococcus (p. 300). 

J'admets, et je fais plus, j’admire, j'admire sincèrement les expériences de M. Van 
Beneden, aussi belles, aussi importantes que celles de M. Küchenmeister, et qui démon- 
trent que les œufs de {œnia cœnure ingérés par des agneaux se montrent, au bout de 
quelques jours, dans le cerveau de ces animaux à l’état de scolex, avec ou sans ven- 
touses, avec ou sans la couronne de crochets, suivant le temps écoulé depuis l’inges- 
tion. J'admets cela, et je vois se fermer ainsi, grâce à l’habile professeur de Louvain, 
le cercle de l’évolution des cestoïdes, évolution si compliquée et si simple, si mysté- 
rieuse et si évidente, commençant dans un animal, se terminant dans un autre, et 
comprenant quatre phases parfaitement déterminées à travers lesquelles le ver main- 
tient son identité dans la plus extrême diversité ; car qui aurait pu voir un tœnia dans 
le cysticerque ? | 

Je vais même plus loin que \. Van Beneden; et, en effet, forcé d'admettre que les 
œufs de tœnia peuvent parvenir au cerveau (où les cœnures creusent des galeries comme 
font les acarus de la gale sous l’épiderme), et, cela malgré la ténuité des vaisseaux 
encéphaliques, j'admets aussi bien que ces œufs puissent parvenir au fœtus avec le sang 
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de la mère et s’y développer, tandis que MM. Van Beneden et Gervais se croient obli- 
gés de recourir à une hypothèse qu’ils avaient déjà présentée dans un autre endroit 
(p. 268-269), etqu'’ils formulent ainsi : « Nous savons que les jeunes vers ontsouvent la 
possibilité de pénétrer dans le corps sans laisser de traces de leur passage, ou de se 
rendre d’un organe dans un autre sans léser les tissus d’une manière évidente, ou du 
moins persistante. » (P. 307.) Mais quels sont donc les moyens de pénétration du dis- 
tome hépatique (on a trouvé des douves dans les canaux biliaires d’agneaux nouveau- 
nés)? Qu'un nématoïde, un ascaride, puisse pousser sa pointe à travers les parois du 
tube digestif et pénétrer dans la cavité du péritoine, cela se comprend, puisqu'il est 
armé en guerre (et encore n'ira-t-il pas plus loin); mais un distome, aplati comme une 
feuille, dénué de moyens d'attaque! Décidément, il faut renoncer à cette hypothèse 
de la pénétration directe du ver à travers les tissus, parce que, hypothèse pour hypo- 
thèse, celle de la spontanéiparité serait cent fois préférable, si la pénétration des œufs 
de tœnia avec le sang, jusqu’au cerveau, jusque dans l’intérieur de l'œil, ete., n’était 
désormais chose démontrée, et ne nous débarrassait ici de l’une comme de l’autre. 

J'admets, enfin, que la tête du mouton affecté de cœnures encéphaliques, et, par 
suite, de tournis, coupée et jetée aux chiens du troupeau, infecte les chiens ; — que 
les cœnures deviennent des tœnias cœnures dans le tube digestif de ces chiens; — que 
les proglottis ou cucurbitains de ces tœnias, articles générateurs, chargés d'œufs, sont 
rendus avec les selles par ces mêmes chiens; — que, finalement, ces œufs désagrégés 
et adhérents aux herbes du paturage, sont ingérés par les agneaux et parviennent avec 
le sang jusqu'au cerveau, où ils reproduisent les cœnures, d’où résulte le fournis. 

J'admets tout cela. Mais, premièrement, en résulte-t-il que l’histoire des zoopara- 
sites tienne tout entière dans l’histoire des cestoïdes, et que ce qui est prouvé pour les 
tœnias soit prouvé, par exemple, pour les oxyures ? Secondement, en résulte-t-il que 
l'exemple emprunté à Burdach, d’une quadruple inclusion de parasites soit plus facile 
à expliquer ? Troisièmement, quand il serait vrai que les entozoaires et:épizoaires dont 
parlent MM. Gervais et Van Beneden, de la page 80 à la page 325 de leur second 
volume, naissent généralement ex ovo, suivant l'antique-adage, en résulterait-il que 
les pédiculaires, dans le cas de M. Devergie, et les ascarides, dans celui de M. Baumès, 
soient nés de même? Car, je ne les lâche pas, ces deux faits, attendu qu'ils ont force 
démonstrative, et que cette pauvre spontanéiparité, honnie et chassée de partout, y 
trouve son plus sûr abri, en attendant que M. Pouchet, lui assure un avenir 
exempt de vicissitudes. Quatrièmement, enfin, il faut bien que MM. Gervais et Van 
Beneden, et tous les zoologistes avec eux, se persuadent que toute la question du para- 
sitisme n’est pas incluse dans leur domaine ; qu’il y en a une bonne partie dans celui 
de la botanique ; qu’alors même que tous les zooparasites auraient père et mère, comme 
de simples humains, il resterait à prouver qu'il en est de même pour les phytopara- 
sites, oïdium de la vigne, oïdium du muguet, botrytis, microsporon, tricophyton, etc., 
engeance déplorable, qui fait infiniment plus de bruit qu'il ne conviendrait à un 
si petit monde. C’est ce qui me reste à examiner, après quoi je mettrai fin à ce premier 
Discours sur la bio-pathologie, laquelle pourrait bien, si j’en crois ce qui me revient 
de plusieurs côtés, prendre rang, un jour, à la faveur de nouveaux efforts, parmi 
ces systèmes de faits que d’Alembert appelle des sciences. 

-(La fin à un prochain numéro.) 








BIBLIOTHÈQUE. 


ÉTUDES SUR LA REVACCINATION ; par M. le docteur LALAGADE, directeur du Dépôt de vaccine 
pour le département du Tarn, médecin de l’hôpital d'Albi, etc, — Paris, J.-B. Baillière et fils, 
Brochure in-8° de 66 pages. 





M. le docteur Lalagade est du Midi, il ne le saurait nier, et la pensée ne lui en viendra 
jamais ; il joue trop franc jeu, ses convictions sont trop absolues, la contradiction le met trop 
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en verve, pour que la moindre concession et lui puissent passer, comme on dit, par le même 
chemin. C’est tout bénéfice, d’ailleurs, avec les caractères de cette trempe; leurs affirmations 
sont si nettes, que toute surprise est impossible. Vous dites que « la vaccine n’est pas invio- 
lable, » — d’accord, répond M. Lalagade ; mais « il y a quelque chose de plus infaillible que 
la vaccine, c’est la revaccination. Bonne pour tous, elle préserve les uns et donne toute sécu- 
rité aux autres. » 

Revaccinons donc. — Quand ? Tous les cinq ans. — A quel âge? A tous les âges, mais princi- 
palément entre 15 et 30 ans. — Faut-il revacciner pendant que sévit une épidémie de variole? 
Pourquoi pas ? « Si le vacciné est atteint par le germe de la maladie, l’inoculation nouvelle 
ne saurait lui être nuisible. Si le vacciné, malgré un retour à la réceptivité vaccinale, n’est pas 
encore sous l'influence de la petite vérole, la revaccination la prévient nécessairement, » — Et 
pendant une épidémie de rougeole ? Pourquoi non? Les expériences que M. le docteur Lala- 
gade a faites pendant une épidémie qui a régné à Albi et dans les environs, en 1855, lui ont 
donné la certitude que le virus rubéolique n’empêche point la vaccine de se développer, et il 
lui a paru même que la rougeole en était avantageusement modifiée. — Et pendant la grossesse ? 
Ah! ici, distinguons : il est prudent de ne point revacciner les femmes enceintes, s’il n’y a 
pas d’épidémie dans la localité ou les environs, parce qu’il est des constitutions si impression- 
nables, que les accidents, chez elles, arrivent pour les causes les plus légères. Si, au contraire, 
on est en présence d’une épidémie de petite véro'e, on ne doit pas hésiter un instant à revac- 
ciner toutes les femmes en état de grossesse : on est certain de préserver la mère si elle ne 
porte pas déjà le germe de la petite vérole, et l’on peut espérer d’en préserver indirectement 
l'enfant. 

Telles sont les principales propositions que développe M, le docteur Lalagade, avec une 
chaleur et une vivacité de style dont je renonce à donner l’idée. Avec lui, les adversaires 
de la vaccine n’ont pas le beau rôle et il les secoue d’une assez rude façon. Du reste, il ne les 
prend pas en traître, ni eux, ni personne : « Si, dit-il, dans la démonstration de notre thèse, 
nous nous laissions entraîner, malgré nous, à des conclusions trop absolues, trop personnelles, 
et à ne pas tenir assez humblement compte des objections qui font encore hésiter la science, 
nous supplions nos lecteurs de nous accorder toute leur indulgence, en raison de nos convic- 
-:tions intimes et de notre dévouement à la cause que nous défendons. » 

 Gela s'appelle crier gare. C’est aux autres à se ranger, tant pis s’il les éclabousse, Quant à 
moi, qui suis de l’avis du docteur Lalagade , et qui prend plaisir à le voir conduire ainsi le 
char de la revaccination, je me garderai de les plaindre. 


RECHERCHES SUR LES ANESTHÉSIQUES EN GÉNÉRAL, leurs effets physiologiques et pathologi- 
ques, et sur l’agent chimique qui, spécialement, produit l’anesthésie; par M. le docteur 
L. SCOUTETTEN, médecin aide-major de 4"° classe au 4° régiment d'artillerie. — Metz, 1858. 
Brochure in-8° de 74 pages. 


Le titre que je viens de transcrire est l'énoncé même du sujet de prix proposé en 1857 par 
la Société des sciences médicales du département de la Moselle. 

Deux mémoires furent envoyés, l’un par M. le docteur Ozanam, l’autre par M. le docteur 

Scoutelten, répondant à l’appel de la Société de la Moselle. La commission formula ainsi les 
conclusions de son rapport : « Les deux mémoires ont cela de commun, qu’ils font l'historique 
des anesthésiques, qu’ils en décrivent le dosage, l’administration et l’action. Le n° 4 (celui de 
M. Scoutelten, dont il est ici question) se fait remarquer par une exactitude scrupuleuse à dire 
tout ce qui a été fait au point de vue de la découverte et de l'application des anesthésiques. 
L'auteur du n° 2 (M. Ozanam) n’a pas donné à cet historique un aussi grand développement, il 
s’est attaché surtout à la seconde parlie de la question. » 
_. Les conclusions de la commission se terminent par la proposition : d'accorder à M. Ozanam, 
une médaille d’argent et le titre de membre correspondant; et à M. Scoutetten , une mention 
honorable et le titre de membre correspondant, en exprimant le regret de ne pouvoir lui don- 
ner une deuxième médaille d'encouragement. 

Je ne sais si M. Scoutelten approuve de touts points le jugement de la Société de la Moselle; 
ce que je sais, c’est que l’apprécialion contenue dans les conclusions et que j'ai reproduites 
plus haut, me semble très juste en ce qui concerne le travail de M. Scoutetten, le seul que j'aie 
lu; ce que je sais encore, c’est que M, Scoutetten, qui a lu le mémoire de son compétiteur, en 
fait l'éloge dans sa préface, ce qui est à la fois, une preuve de loyauté et un exemple de bon 
goût el de haute convenance. 

Je n’analyserai pas la brochure de M, Scoutetten; les passages du rapport que j'ai cités 
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disent au lecteur ce qu’elle est. Je me bornerai à une simple observation : l’auteur a men- 
tionné tout ce qui à été écrit d’important sur les anesthésiques et sur leur mode d’action, sauf, 
toutefois, — et je m'en étonne — l’explication qui a été proposée par M. Boutigny (d’Évreux), 
du mécanisme suivant lequel ils produisent l’insensibilité. La Théorie de l’asphyxie par subs- 
titution mérite cependant d’être prise en sérieuse considération, comme tout ce qui émane de 
ce remarquable esprit, .. 

Je signale cette lacune à l’auteur. IL trouvera cette théorie dans le livre de M. Boutigny, 
intitulé : Études sur les corps à l’état sphéroïdal, dont j'ai rendu compte dans ce journal. 

Voici comment M. Scoutetten résume ses recherches : « Tous les anesthésiques sont des 
corps carbonés qui, par leur combinaison binaire ou ternaire, acquièrent la propriété de déter- 
miner, à des degrés variables, l’affaiblissement, la suspension ou l’anéantissement des fonctions 
du système nerveux : ce sont de véritables poisons qui s'opposent à l'oxydation du sang, et 
dont les effets diffèrent, non en raison de la quantité administrée, mais bien de la susceptibilité 
individuelle, variable et inconnue. » 


CAUSE DE LA RAGE ET MOYEN D'EN PRÉSERVER L'HUMANITÉ ; par MM. les docteurs F,-J. BA- 
CHELET €t CG. FROUSSART. — Valenciennes, 1857, un volume grand in-18 jésus de 156 


pages. 


Les auteurs de ce volume pensent que la rage prend naissance spontanément, et qu’elle est 
causée par la privation del’acte génésique. Ils proposent d’abord d’instituer certaines expé- 
riences, afin de s’assurer qu’il en est ainsi chez les chiens; et, ensuite, dans la conviction où 
ils sont que l'expérience leur donnera raison, ils proposent une série de mesures propres à 
combattre le développement de cette terrible maladie. Pour les expériences à tenter et pour 
les mesures à prendre, ils font appel au gouvernement. 

Si les auteurs s'étaient bornés à formuler cette proposition en peu de mots et à l’adresser à 
qui de droit, elle eût eu chance d’être favorablement accueillie et d’être prise en considéra- 
tion, car elle est parfaitement soutenable en soi. Mais ils l’ont présentée, durant tout un 
volume, sous une forme extra-scientifique ; ils l’ont étayée par des considérations et des ana- 
logies tellement surprenantes, qu'ils ont éloigné de son examen presque tous les esprits. Pour 
ma part, j'avais pour ainsi dire renoncé à en entretenir les lecteurs de l’UNION MÉDICALE. 
Mais, enfin,ce pauvre volume vert est depuis si longtemps sur ma table, qu’un remords m'a 
pris, et que, lui tenant compte de ses bonnes intentions, je me ravise aujourd’hui. Il y a par- 
tout à apprendre, et cette question de la rage est encore si obscure et si controversée, qu’on 
ne doit négliger aucun document. Étant écartées, d’ailleurs, les singularités dont ce livre 
abonde, il reste encore de nombreux et forts arguments en faveur de la thèse que soutiennent 
MM. les docteurs Bachelet et Froussart, 


DES BIENFAITEURS DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. Vœu pour l'érection des statues 
de Lapeyronie et de Barthez. Discours prononcé à la séance solennelle de rentrée des 
Facultés, le 15 novembre 1858, par M. le professeur Bouisson. — Montpellier , J. Martel, 
1858. Brochure in-8° de 31 pages. 


Ne pouvant reproduire tout entières les biographies de Lapeyronie et de Barthez (cette déci- 
sion ne doit émaner que du rédacteur en chef); ne voulant pas eutrer dans la discussion des 
doctrines soulevées dans ces biographies, ce qui m’entraînerait beaucoup trop loin et hors du 
terrain de la bibliographie, je me contente de dire que le discours de M. Bouisson est fort 
bien fait, comme tout ce qui sort de sa plume, et que le vœu qu’il émet est assurément très 
légitime, 

Dans la première partie de son discours, M. le professeur Bouisson, fait à grands traits l’his- 
torique de l’École à laquelle il appartient. A propos de Rondelet et de ses contemporains, il 
parle de Rabelais en termes peu sympathiques et qui m'ont surpris, venant de Montpellier. 
Voici ce qu’il en dit : «La vie de Rondelet, comprise entre les années 1507 et 1566, est parallèle 
à celle de ce joyeux penseur, à la fois érudit et novateur, philosophe et romancier, qui dissimulait 
la hardiesse de ses idées sous l’extravagance de ses fictions, de Rabelais, dont la présence 
à Montpellier a laissé les traces de son originalité, traces légères, toutefois, et moins utiles que 
celles de Rondelet; car si les profondes facéties de l’auteur de Pentagruel ont été la satire la 
plus spirituelle des abus de son temps, Rabelais n’a jamais été ni juste ni constant envers l’art 
médical, qu’il a étudié à Montpellier. Transfuge de cet art, il n’a guère laissé parmi nous que 
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le souvenir de son inscription sur nos vieux registres, de sa réception doctorale, de ses rares 
leçons et de la robe légendaire qu’endossaient jadis les licenciés. » 

Il est clair, d’après cela, que je connais fort imparfaitement Rabelais, quoique je l’aie lu long- 
temps. J'avais tout à fait négligé son côté romancier ; il m'avait semblé que ses « profondes 
facéties » s’appliquaient non seulement aux abus de son temps, mais à ceux du nôtre, et qu'elles 
s’appliqueront encore à ceux de demain, et même d’après-demain, précisément parce quelles 
sont profondes et qu’elles sont descendues j jusqu'au cœur de l’'æternus homo ; je ne m'étais jamais 
aperçu que Rabelais eût élé injuste ni inconstant envers l’art médical... Je le relirai. Mais sur- 
tout il faut que je lise les œuvres de Rondelet, dont les traces ont été, selon M. Bouisson, moins 
légères et plus utiles que celles de l’auteur « du livre » comme disait le cardinal ambassadeur 
Du Bellay. Moi, qui ne connaissais du « médecin Rondibilis » que ce discours — excellent, 
mais travesti par Rabelais — où il démontre à Panurge, après lui avoir exposé la physiologie 
de la femme et la théorie de la circulation telle qu’elle était acceptée alors, où il lui démontre, 
dis-je, quels sont les naturels « appenaiges de mariage. » Je lirai l’un et relirai l’autre, voilà 
qui est convenu. 


DE LA PYOHÉMIE, par M. le docteur Édouard Lecoo. — Paris, Rignoux, 4859. Brochure in-4° 
de 38 pages. 


Cette brochure, réimpression de la thèse inaugurale de l’auteur, expose l’état de la science 
relativement à la résorption purulente, à l'infection purulente et à la diathèse purulente, affec- 
tions que M. Lecoq a réunies sous la désignation commune de pyohémie (présence du pus dans 
le sang), afin, dit-il, de ne rien préjuger. L'auteur, se défiant trop de ses forces, et retenu par 
un respect, très louable mais peut-être exagéré, pour ses maîtres, s’est borné à classer métho- 
diquement el clairement les idées des autres, en évitant de produire les siennes propres. La 
seule chose qui lui appartienne, c’est la proposition d'appliquer le mot de résorption purulente 
au mode suivant lequel disparaissent les collections de pus, suite d’inflammations franches; en 
_ d’autres termes, à la terminaison par délitescence. La proposition, si elle était adoptée, aug- 
menterait encore, me semble-t-il, la confusion que l’auteur voudrait faire cesser. 

M. le docteur Lecogq termine sa thèse en annonçant que séduit par la beauté du sujet, il 
entreprendra de nouvelles recherches afin d’élucider tout ce qui se rapporte à l'infection, à la 
résorption et à la diathèse purulente, ainsi qu’à la fièvre puerpérale. C’est là, en effet, comme 
il le dit, une des plus vastes et des plus belles questions de la pathologie. Qu'il n’abandonne 
donc pas son projet. Le travail que j'ai sous les yeux prouve qu'il sait tout ce qu’il faut savoir 
pour le mener à bien. 


DES MAUX DE NERFS CHEZ LA FEMME, thèse inaugurale, soutenue le 16 janvier 4858, par 
M. le docteur Eugène RIGODIN. — Paris, 1858. In-4° de 72 pages. 


La thèse de M. le docteur Rigodin offre ceci d'intéressant et de remarquable qu’elle contient, 
en substance, tout ce qu’on a dit récemment à l’Académie de médecine sur le nervosisme. 
C’est, d’ailleurs, un plaidoyer très chaleureux en faveur du sexe féminin. L'auteur, avant de 
l'écrire, s'était nourri du livre de M. Roussel, qu'il cite fréquemment, et s'était inspiré du Mérite 
des femmes par Legouvé. Ces deux autorités, malheureusement, font un peu sourire les phy- 
siologistes sévères de notre temps. 

M. Rigodin pourra se consoler avec notre vieux maître Michelet, qui, malgré ses hérésies 
médicales et ses inacceptables amollissements, reste ce qu’il a toujours été, un admirable écri- 
vain et un grand cœur. Je ne ferai aucune objection de détail à M. Rigodin. A quoi cela servi- 

rait-il? Son parti est pris. Les défauts chez les femmes, se changent en qualités ; il admire 
même leurs caprices : « Sans Le caprice, écrit-il, elles seraient moins aimées et moins recher- 
chées. » Il ne me reste, après cela, qu’à lui faire mes plus sincères compliments et à le vanter 
auprès des mamans qui ont des filles à marier. On m'a raconté qu’un de ses examinateurs, 
homme d’esprit, l’avait argumenté sur ce passage de sa thèse dans lequel il représente, avec 
d’éloquentes paroles, la femme s’élançant à travers les flammes pour sauver son enfant. 

— Mais, Monsieur, lui aurait dit en souriant l'honorable agrégé, cela n’est pas absolument par- 
ticulier aux femmes, et les hommes ont de ces héroïsmes, même quand il ne s’agit pas pour 

eux de sauver leur enfant. Vous avez oublié les pompiers ! 

A part ces exagérations, qui font, à tout prendre, l'éloge des sentiments de l’auteur et du 
milieu dans lequel il a vécu jusqu'ici, son travail est, au point de vue médical, très sérieuse- 
ment fait et les affections nerveuses des femmes y sont bien étudiées. 

D' Maximin LEGRAND, 
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ACADÈMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 9 Mars 1859, — Présidence de M. Decuise fils. 


DISCUSSION SUR LE CHLOROFORME. 


Dans la dernière séance, M. HERVEZ DE CHÉGOIN avait déposé sur le bureau une lettre dans 
laquelle il proposait, à cause des derniers accidents survenus pendant l’administration du chlo- 
roforme, de renoncer à cet agent anesthésique jusqu’à ce qu’il fût mieux étudié. Aujourd’hui, 
après la lecture de la correspondance, M. VERNEUIL a donné une analyse d’un manuscrit 
envoyé par M. HAYWARD. 

Ému des accidents observés dans les hôpitaux à la suite de l’emploi du chloroforme, M. Hay- 
ward, considérant que ni la pureté de cet agent anesthésique, ni la petite quantité administrée, 
ni l’habileté du chirurgien, ne peuvent mettre à l’abri la responsabilité de l'opérateur, pro 
pose d'abandonner le chloroforme, sans pour cela renoncer à l’anesthésie ; il pense qu'il serait 
bon de revenir à l'emploi de l’éther. Il passe en revue les objections faites à l’administration 
de ce dernier agent et les réfute. Il prétend que l’on amène l’insensibilité aussi sûrement avec 
l’éther qu'avec le chloroforme; en versant de l’éther sur une éponge creuse, on obtient l’anes- 
thésie en huit ou dix minutes au plus. 11 ne connaît pas de cas de mort par l’éther, ce qui n'est 
point exact, car un accident est arrivé à M. Barrier, de Lyon, qui n’emploie que l’éther. Il 
combat l'opinion des personnes qui prétendent que s’il y a moins d'accidents à la suite de l’em- 
ploi de l’éther, cela tient à ce qu’il est d’un usage moins fréquent que le chloroforme. A ce 
sujet, il rappelle que dans tous les grands hôpilaux de Naples, de Lyon et d'Amérique, on 
n’emploie que l’éther, et qu’à Londres même quelques chirurgiens ne font jamais usage du 
chloroforme, ils se servent exclusivement d’éther sulfurique. 

M. Hayward trace ensuite le parallèle du chloroforme et de l’éther, et termine son travail en 
concluant par l'emploi exclusif du dernier de ces agents. 


M. RogerT n’esi pas de l’avis de M. Hayward. Suivant lui, l’éther est souvent insuffisant, 
Dernièrement encore, il l’avait employé chez une dame qu’il devait amputer du sein, il ne 
réussit qu’à produire de l’agitation sans anesthésie. On ne doit pas se dissimuler qu’il y a tou- 
jours quelque danger à amener l’insensibilité, quel que soit l’agent mis en usage, éther ou 
chloroforme ; aussi doit-on les administrer avec les plus grandes précautions. Quant à renoncer 
à l’anesthésie, cela est entièrement impossible : elle est tout à fait entrée dans la pratique de 
l'art, et elle y est depuis trop longtemps; d’ailleurs, on ne saurait s’en passer dans bien des 
cas, y renoncer serait se priver d’un moyen qui amène tous les jours des résultats admirables. 
Quel service ne rend pas l’insensibilité dans la réduction des luxations compliquées de frac- 
lures ? Puisqu’il est impossible de bannir l’anesthésie du domaine de l’art, on doit chercher un 
moyen de l’obtenir en s’exposant au moindre danger possible. 

Dans ces derniers temps, un nouvel agent anesthésique, l'amylène, avait semblé un moment 
devoir amener l’insensibilité plus rapidement et avec moins de danger que tous les moyens 
employés jusqu'ici, son extrême volatilité faisait que l'effet produit disparaissait plus vite; mais 
un accident arrivé à Snow lui-même l’a fait promptement abandonner. 

L’éther étant insuffisant, et le chloroforme pouvant amener dans quelques cas, rares à la 
vérité, un résultat funeste, M. Robert propose de leur substituer un nouveau produit capable 
d'amener l’insensibilité, et de faire usage d’un mélange de ces deux agents à volumes égaux. Le 
chloroforme pesant juste le double de l’éther, on obtient le mélange désiré en mêlant ensemble 
15 grammes de chloroforme avec 30 grammes d’éther. Il a déjà fait emploi de ce mélange il ya 
quelques années, et a produit l’anesthésie au bout de dix minutes; il a le projet d’y revenir, et 
il pense que l’on arriverait peut-être ainsi à éviter le danger du chloroforme. L’éther étant plus 
volatil que le chloroforme, au début, le malade aspire plus d’éther que de chloroforme, et il 
s’habitue à ce dernier par l’éther; la période d’agitation est moins violente qu'avec le chloro- 
forme. 

.Gelui-ci-est un poison qüi pénètre dans l’économie avec l’air et est absorbé par la membrane 
muqueuse des bronches ; on doit done se conduire dans son emploi comme on se comporte en 
thérapeutique lorsque l’on fait usage d’un agent toxique, c’est-à-dire que l’on doit administrer 
le chloroforme d’abord à petite dose, afin de tâler, pour ainsi dire, la sensibilité de chaque 
individu, On sait que si des malades habitués aux boissons alcooliques sont souvent réfractaires 
à l’action du chloroforme, comme M, Robert vient d'en observer un cas récemment, on en ren- 
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contre d’autres que deux ou trois gouttes de chloroforme suffisent pour plonger dans l’anes- 
thésie la plus complète ; le même chirurgien se souvient d’un fait semblable qui s’est passé à 
l'hôpital Beaujon. D'ailleurs la nécessité de doser le chloroforme est établi par les expériences ; 
Snow a introduit des animaux dans une atmosphère contenant des proportions variables de 
chloroforme, depuis un centième, et il a observé que si l’on dépasse une certaine proportion, 
l'animal est foudroyé et ne peut être rappelé à la vie; mais si la proportion des vapeurs de 
chloroforme n’est pas si considérable, la vie peut revenir; M. Robert, répétant ces mêmes expé- 
riences, a pu rappeler lui-même à la vie quelques animaux au moyen de l'électricité. 

. Pendant l'administration du chloroforme, il y a successivement abolition de l'intelligence, 
de la sensibilité et des mouvements volontaires ; la vie ne se manifeste plus alors que par la 
respiration et la circulation, seules fonctions qui persistent encore. Si l’on pousse plus loin 
l'inhalation, on produit une paralysie des muscles inspirateurs, la respiration se suspend, le 
_ cœur continue encore de battre quelques instants et la mort arrive. C’est ainsi que cela se 
passe toujours dans les expériences sur les animaux, mais, chez l’homme, il est certains cas 
anormaux, très rares où la cessation des battements du cœur précède la suppression des mou- 
vements respiratoires. 

Le plus ordinairement, c’est la respiration qui se suspend la première, et l’on peut conjurer 
les accidents déterminés par l’agent anesthésique. Pendant la chloroformisation, s’il arrive que 
le cœur faiblisse et par suite le pouls, plus tard celui-ci devient souvent dur et ferme lorsque 
le malade est plongé dans l’insensibilité complète. Si toute la vigilance du chirurgien est néces- 
saire pendant l'inhalation du chloroforme, elle ne doit pas être moindre dans les premiers ins- 
tants qui suivent ; la mort peut arriver aussi bien avant que pendant son administration, car 
on a vu des cas où les effets du chloroforme ont augmenté après la cessation de l’inhalation. 

On devra d’abord lever tout obstacle mécanique à la respiration, et renoncer à l'emploi de 
l'éponge ou de la compresse pour administrer le chloroforme, car le malade peut en respirer 
des vapeurs trop concentrées; il faut, suivant M. Robert, se servir de l’appareil de M. Char- 
rière, qui permet d'augmenter graduellement la quantité de chloroforme inhalé; de la dimi- 
nuer si cela est nécessaire ; lorsque le malade vient à tousser, à être plus ou moins incommodé 
* de l’action du chloroforme sur la muqueuse des voies respiratoires, cet appareil permet de 
pousser, avec le moindre danger possible, l’anesthésie jusqu’à la résolution complète, résolu- 
tion qu’il faut absolument obtenir avant de commencer l'opération. M. Robert sait que l’Aca- 
démie de médecine, dans la dernière discussion, a proscrit l’usage des appareils, et que, seul, 
il eñ a recommandé l’emploi; depuis son opinion n’a pas changé ; les appareils à soupape lui 
paraissent devoir mettre à l’abri des accidents qui peuvent survenir pendant que le malade 
respire le chloroforme. Quant à ceux qui peuvent se montrer après, c’est au chirurgien à sur- 
veiller attentivement son opéré, de manière à être prêt à agir en cas de besoin. 

M. Robert a vu deux malades qui ont failli succomber ainsi; le premier était une dame à 
laquelle il venait de cautériser un énorme bourrelet hémorrhoïdal; elle devint pâle, le pouls 
faiblit, la respiration se ralentit et se suspendit même quelques instants, De suite on pratiqua 
la respiration artificielle, ainsi que la flagellation, et la malade put heureusement être rappelée 
à la vie. 

Le second fait était un jeune homme qu’il avait soumis au chloroforme pour réduire une luxa- 
tion de l'épaule ; l’opération était terminée et depuis quelque temps déjà l'appareil à inhalation 
avait été éloigné, lorsque le visage du malade devint pâle et la respiration s’arrêta; de suite on 
fit la respiration artificielle, et, quelques moments après, la respiration se rétablit. 

Ces deux faits prouvent que les malades doivent être surveillés même après l’anesthésie : 
M. Robert conseille d’administrer, immédiatement après, quelques cordiaux, un peu de vin de 
Madère, par exemple; en prenant toutes ces précautions, on est à peu près en sécurité. Le 
savant chirurgien de l’Hôtel-Dieu termine en concluant que l'emploi du chloroforme ne doit 
pas être abandonné, mais que son usage réclame la plus scrupuleuse vigilance pendant et après 
linhalation. 


M. GïrALDÈS fait observer que l’amylène est fort utile lorsqu'il est nécessaire d’obtenir 
une anesthésie rapide et fugace, comme dans l'examen des maladies des yeux chez les enfants ; 
cet agent anesthésique lui a rendu de grands services, ainsi qu’à Graefe, et s’il a été aban- 
donné, c’est uniquement parce qu’il est fort difficile de se procurer de l’amylène de bonne 
qualité. Quant au cas de mort arrivé à Snow, la cause doit en être attribuée au mauvais état 
de l'appareil, dont les soupapes altérées ne fonctionnaient pas ; le malade a été pour ainsi dire 
étouffé. Le mélange de chloroforme et d’éther ne saurait mettre à l'abri du danger, car on peut 
citer un cas de mort arrivé pendant son emploi, | 
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Dans Ja Revue médicale d'Édimbourg, où on a relaté tous les cas de mort arrivés par le chlo- 
roforme et qui ont été publiés, on trouve que, depuis douze ans, ils sont au nombre de 78-79, 
ce qui permet de supposer qu’il y a à peu près 4 cas de mort sur 20,000 inhalalions de chlo- 
roforme; si maintenant on compare le nombre des morts subites survenues au moment où 
une opération allait être pratiquée, on trouve presque la même proportion. A ce qui précède, 
on doit ajouter ce renseignement fort curieux, au point de vue de la coïncidence, c’est que le 
premier malade qui devait être soumis à l’action du chloroforme par Simpson, d’Édimbourg, 
est mort subitement quelques instants après avoir été placé sur le lit où il devait être opéré, 
avant même que l’on eût commencé l’inhalation. 


M. LeGouEsT n’est pas de l'avis de M. Robert relativement à l’innocuilé du mélange de 
chloroforme et d’éther ; il a été témoin d’un cas de mort rapide survenue entre les mains de 
M. Valette, de Lyon. On avait fait d’abord respirer de l’éther, puis on avait ajouté quelques 
gouttes de chloroforme. Il lui paraît impossible de doser le chloroforme avec l’appareil de 
M. Charrière, La température, l’aspiration plus ou moins rapide exécutée, par le malade, ont 
une grande influence sur la quantité de chloroforme qui se volatilise et pénètre ensuite dans 
les organes respiratoires. Aux précautions indiquées par M. Robert dans l'administration de 
l'agent anesthésique, il faut ajouter la nécessité de vérifier la pureté du chloroforme employé ; 
l’industrie, depuis quelque temps, cherche à substituer l'alcool de pomme de terre, l’eau-de- 
vie de grain, à l'alcool du Midi, dans la fabrication de ce produit, et le livre alors moins pur. 
M. Legouesta eu dernièrement occasion de constater ce fait. Quant à la proportion des accidents 
observés, si l’on a seulement égard, par exemple, à ce qui s’est passé en Crimée, où, peut-être, 
n’a-t-on pas eu le soin de prendre toutes les précautions convenables, on trouve deux cas de 
mort sur 48 à 19,000 inhalations : l’un est arrivé dans l’armée anglaise, et l’autre dans celle 
des Français. 


Luxation simultanée des deux extrémités de la clavicule droite. 


M. MorEL-LAVALLÉE présente un malade atteint d’une lésion fort rare, car c’est le second 
exemple qui ait été observé, il n’en existe qu’un seul cas publié dans le Journal hebdomadaire 
de 4831, et observé par Gerdy et Richerand ; il s’agit d’une luxation simultanée des deux extré- 
imités de la clavicule. Un seul os se luxe souvent à la fois à ses deux extrémités, sans que cela 
constitue une véritable complication, c’est le maxillaire inférieur; Boyer a vu le péroné luxé 
dans ses deux articulations avec le tibia par glissement de bas en haut. M. Morel-Lavallée a vu 
le cubitus luxé à ses deux extrémités; dans la malheureuse catastrophe arrivée au chemin 
de fer de Versailles, le même chirurgien a rencontré parmi les blessés un homme qui avait une 
luxation des deux extrémités de l’humérus. Le bassin se luxe aussi quelquefois dans deux points 
au niveau de la symphise pubienne et de son articulation avec le sacrum. 

Le malade présenté à la Société était appuyé du côté gauche sur une pile de planches, lors- 
qu’une roue de voiture a porté sur son épaule droite, en lui imprimant un mouvement en 
avant: aussitôt il éprouva une très vive douleur, en même temps qu’il entendit un craquement 
dans l'épaule, le cou et les côtes du côté gauche, où appuyait la pile de bois. En l’examinant le 
lendemain de l'accident, on constate : 1° une tumeur Ga volume d’une noix au-dessus et un 
peu en avant de la fourchette sternale; elle semble passer entre les deux chefs du sterno- 
mastoïdien tendus et soulevés ; 20 en arrière, au milieu de l’espace qui sépare la nuque du moi- 
gnon de l'épaule, une tumeur dont le volume représente la section du tiers d’une orange. 

La première idée qui se présente est celle d’une luxation de l’extrémité sternale de la cla- 
vicule en avant, car la tumeur antérieure se continue manifestement avec le reste de cet os, et 
en partage les mouvements. L'absence de gonflement permet de constater la forme de la facette 
articulaire sternale. Une légère pression sur cette extrémité réduit cette tumeur avec une 
grosse crépitation, ce qui permet d'affirmer que la clavicule a été luxée de ce côté en avant, 
sans être élevée ni abaissée. On est frappé, en suivant le corps de l’os luxé, de sa direction en 
arrière, direction telle que l’os semble partager en deux l’espace qui sépare la nuque de Pé- 
paule. En suivant du doigt la clavicule jusqu’en arrière, on constate que l'extrémité externe 
de la. clavicule atteint la partie la plus reculée de la tumeur déjà signalée, mais à sa partie la 
plus rapprochée du moignon de l'épaule, on reconnaît qu’élle est constituée par l’extrémité 
externe de la clavicule, dont on constate la forme normale, aplatie; de plus, elle partage les 
mouvements imprimés à l’os: mesurée comparativement à celle du côté opposé, elle présente 
exactement la même longueur, 46 centimèlres, Au-dessous de l’acromion, on ne rencontre pas 
le relief de l'extrémité externe de la clavicule; de plus, au bord interne de l’acromion, cette 
extrémité manque également, et on n’y trouve qu'un relief peu marqué, qui cède comme ung 
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substance élastique pressée par le doigt. Ce relief est formé par le fibro-cartilage, qui manque 
en effet à l'extrémité externe de la clavicule. 

Bien que cette situation, presque antéro-postérieure de la clavicule, semble devoir impliquer 
un raccourcissement, On trouve 19 centimètres de part et d'autre, mesure prise de l’angle pos- 
térieur de l’acromion au milieu de la fourchette sternale, le malade étant sur son séant, et les 
deux épaules, autant que faire se peut, à la même hauteur. | 

Les creux sus et sous-claviculaires sont effacés, le moignon de l'épaule est très abaissé, la tête 
est inclinée du côté malade, le bord du trapèze forme un relief très marqué. Les veines sem- 
blent plus saillantes du côté malade que du côté sain. Les mouvements actifs sont impossibles 
à cause de la douleur; les mouvements passifs sont tous possibles. 

La luxation de l'extrémité externe ne peut être réduite. M. Morel avait essayé d'attirer en 
avant la clavicule à l’aide d’un crochet implanté dans los superfciellement à travers la peau, 
mais ce moyen n’a pu réussir, l’os éclatait dès que l’on exerçait une traction. 

La luxation de l’extrémité interne se réduisait dans les premiers jours, lorsqu'on portait. 
l'épaule et le bras en arrière; plus tard, ce résultat n’était obtenu complétement que dans l’ad- 
duction forcée du bras ; un bandage à ressort et à pelotte suffit pour maintenir la réduction. 

M. Morel pense que le pronostic d’une pareille lésion n’est pas grave, les mouvements se ré- 
tabliront ; quant au mécanisme suivant lequel cette luxation simultanée a dû se produire, il 
est probable que l’extrémité externe s’est luxée la première, et que la roue continuant à presser, 
il y à eu alors luxation de l'extrémité interne, 


Gangrène de la main et de l'avant-bras. 


M. Laney présente deux pièces d'anatomie pathologique ; la première est un cas de gan- 
grène sèche survenue à la main et à une partie de l’avant-bras chez un Arabe, qui avait reçu un 
coup de feu à bout portant. Cet homme se fit exercer immédiatement une violente compression 
autour de son membre, afin d'arrêter l’hémorrhagie ; bientôt une gangrène sèche se mani- 
festa, et on lui proposa de l’amputer. Il s’y refusa et s’échappa même de l'hôpital, dans la peur 
qu'on ne l’opérât de force; mais quelques temps après, un des os de cet avant-bras s'étant 
fracturé, il revint à l'hôpital, où on finit par lui faire comprendre la nécessité de subir l’ampu- 
tation. 

La seconde pièce est une gangrène sèche d’un des doigts de la main, observée chez un Arabe, 
à-la suite de la morsure d’une vipère cornue. Aussitôt après l'accident, cet homme se pratiqua 
une constriction à la base du doigt mordu et au poignet; la main ne tarda pas à se gonfler 
considérablement, et par suite de la morsure et de la compression exercée, son doigt se gan- 
gréna et dut être enlevé. 

Exposés à l'air, la main et le doigt amputés se sont desséchés d'eux-mêmes, et se sont en 
quelque sorte momifiés sans aucune préparation. 

| D° PARMENTIER. 


ee pre 


COURRIER. 


Le Banquet anuuel de l'UNION MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars courant, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l’Aôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par l'UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de l’UNION MÉDICALE, 96, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de la souscription est de 16 francs. 

Les commissaires du Banquet ont l’honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaître le 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 

* Aujourd’hui lundi, 44 mars, l’Académie des sciences a tenu sa séance solennelle. 

Voici la liste des récompenses qui ont été décernées. Nous n’avons que le temps de les rnen- 
tionner : 

Grand prix de physiologie expérimentale fondé par M. Montyon : 

Premier prix, à M. N. JACUBOWITSGH, pour son Travail sur la structure intime du cerveau 
et de la moelle épinière chez l'homme et chez les animaux vertébrés, 
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Deuxième prix, à M. LAGAZE-DUTHIERS, pour ses Études sur l'anatomie et la physiologie des 
mollusques de nos côtes; et à M. LENHOSSEK, pour ses Études anatomiques sur le syslème ner- 
veux central. 

Mention honorable à M. Cozin pour ses #ravaux sur le chyle et la nymphe. 


Mentions simples à M. MAREY, pour ses #ravauæ sur la circulation; et à M. le docteur CALLr- 
BURCÈS pour ses travaux sur l'influence de la chaleur sur les tissus contractiles de l'organisme. 

Prix de médecine et de chirurgie fondé par M. Montyon : 

4° Prix de 2,500 fr. à M. NÉGRIER, pour son ouvrage sur les ovaires. 

2° Mention de 4,800 fr. à M. LANDOUZY, pour ses recherches sur l'amaurose dans l’albumi- 
nurtre. 


3° Mention de 1,800 fr. à M. BOUDIN, pour son Traité de géographie et de statistique médir 
cale. 


h° Mention de 1,800 fr. à M. DENIS, pour ses recherches sur lé sang. 

5° Mention de 4,500 fr. à M. GIRALDÈS, pour son travail sur l'anatomie du cordon sperma- 
tique. 

de: Mention de 1,500 fr. à M. Am. FORGET, pour son Mémoire sur les anomalies dentaires. 

Mentions simples à M. DURAND-FARDEL, pour son Trailé thérapeutique des eaux minérales 
de France et de l'étranger, et de leur emploi dans les maladies chroniques ; 

Et à M. LEFOULON, pour son mémoire dans lequel il cherche à démontrer que les déviations 
des dents dépendent, le plus souvent, d'un v vice de conformation des os maxillaires plutôt que 
des dents elles-mêmes. 

Prix Bréant de 5,000 fr. à M. DOxÈRE, pour ses expériences sur la composition de l'air 


expiré chez les cholériques, et sur la température du corps de ces malades pendant les derniers 
instants de leur vie. 


— Le concert au profit de la création d’une Maison de convalescence pour les petites filles 
sortant de l'hôpital Ste-Eugénie, sera donné, sous le patronage spécial de S. M. l’Impératrice, 
demain mercredi, 16 mars, au théâtre impérial Italien, à 8 heures du soir. 


Dans ce concert, dont le programme est divisé en trois parties, les plus belles œuvres de 
Rossini, de Bellini, d'Adam, de Donizetti, de Fioravanli, de Verdi, de Mendenselssohn, de 
Gottschalk, de Cimarosa, seront exécutées par M"° C..., M. R...; par M"® Grisi, Frezzolini, 
Alboni, Mie Marie Marchand ; MM. Mario, Miraglia, Corsi et Zucchini, et par l'orchestre et les 
chœurs du Théâtre-Italien, 
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La vraie Vérite sur M, WVriès dit le Bocteur Noir; par Ch. FAUVEL, interne en chirurgie 
à l'hôpital de la Charité. In-8°, 1859, A. Delahaye et E. Dentu, libraires. — Prix : 75 centimes. 


Traité complet des paralysies. par le docteur O. Lanpay. — Tome I, première partie. In-8° de 
x11-320 pages. — Prix: 4 fr. 50 c. 


L'ouvrage comprendra 2 forts volumes in-8°, publiés en 4 parties, 


raité de chimie hydrologique, comprenant des notions générales d’hydrologie, l'analyse chi- 
mique qualitative et quantitative des eaux douces et des eaux minérales, un appendice concernant la 
préparation, la purification et l’essai des réactifs, et précédé d’un Essai historique et de considérations 
sur l’analyse des eaux, par J. LerorT, pharmacien à Paris, membre de la Société d’hydrologie médi- 
cale, etc., avec figures intercalées dans le texte. In-8° de x1-622 pages. — Prix : 8 fr. 

Ces deux ouvrages se trouvent chez Victor Masson, libraire. 


Précis des maladies du foie ct du pancréass par V.-A. FaAucoNNEAU- DuFREsNE, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris, médecin des épidémies, des bureaux de bienfaisance et des crèches, 
lauréat de l’Académie impériale de médecine et de l’Institut de France, membre de la Société de médecine 
de Paris et d’autres Sociétés savantes, chevalier de la Légion d’honneur. 


1856, librairie centrale de Napoléon Chaix et C°, éditeurs, rue Bergère , 20. Un vol. broché, 5 fr., 
élégamment cartonné, 6 fr. 
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- Séance du 15 Mars : 


Correspondance. — Rapport sur des remèdes secrets. — Rapport sur les eaux 


. de Saint-Alban. — Sur l'allongement hypertrophique du col de l'utérus, — VI. Courrier. — VI. 


FEuILLETON : Médecine chinoise. 





Paris, le 16 Mars 1859. 


BULLETIN. 


TE 


Sur fa séance de l'Académie de médecine. 


Après un rapport sur une série de remèdes secrets fait par M. Robinet, et un rap- 
port fait par M. Boudet sur l’eau minérale de Saint-Alban, M. Huguier a terminé sa 


. commuuication sur les allongements hypertrophiques du col de l’utérus, par l'exposé 


du traitement qu’il conseille de diriger contre ces affections. 


L'auteur, 


on se le rappelle, s’est attaché à démontrer, 


dans la première partie 


PC TPE 


FEUILLETON. 


Médecine chinoise. 


. Le climat de la Chine n’est pas précisément 
malsain, mais l’Européen s’y épuise vite, et, 
pendant les mois d'été, il doit tout à fait rom- 
pre avec le soleil et mener la vie la plus séden- 
taire. Autrement les fièvres et les dysenteries 


viennent, etelles peuvent être mortelles. Notre. 
_ voyageur avait acquis, par une pralique de 
plusieurs années passées sur le sol du céleste 
empire, une expérience trop sûre des dangers 


qui menacent les imprudents pour continuer, 
durant les fortes chaleurs, ses promenades 
botaniques. Aussi le voyons-nous prendre ses 
quartiers d’été dans le monastère de Tien- 
tung, près Ning-po, sous le toit d’un bonze, 
qui lui avait plus d’une fois donné l’hospitalité, 


Tome [°',— Nouvelle série, 


Il avait soin de ne sortir que le matin et le 
soir, les heures de la journée demeurant con- 
sacrées à l’étude, au classement des collec- 
tions de plantes ou d’insectes et aux visites 
qu’on lui faisait de tous les environs; car là, 
comme à Tse-ki, il avait enrôlé un corps 


_d’auxiliaires qui, moyennant une légère rétri- 


bution, couraient la campagne sous les dra- 
peaux de la science. 

Malheureusement, en dépit de ses précau- 
tions hygiéniques, M, Fortuné fut, en plein 
mois d'août, pris d’un violent accès de fièvre, 
et il fallut appeler le médecin de Tien-lung- 
ka, la ville la plus voisine du temple. Le doc- 
teur arriva, interrogea le malade, lui tâla Île 
pouls avec attention; puis, pendant qu'il en- 
voyait un domestique chercher des médica- 
ments, il se fit apporter un bol de thé très 
chaud, dans lequel il plongea les doigts, et, 
ayec ses ongles ainsi humectés, il pinça forte- 
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de son travail, que l’état pathologique, désigné sous les noms de prolapsus utérin, de 
chute complète ou de précipitation de la matrice, est — dans l'immense majorité des 
cas — le résultat non pas d’un déplacement de l'organe gestateur, comme on l'avait 
cru jusqu’à ce jour, mais d’une hypertrophie longitudinale portant plus spécialement 
sur la partie sus-vaginale du col utérin. Suivant lui, la tumeur, qui apparaît alors au 
delà de la vulve et pend entre les cuisses, n’est donc pas formée par l’utérus descendu 
en totalité hors du bassin, mais par une simple portion du museau de tanche, qui seule 
est venue faire saillie au dehors, tandis que le corps de l’utérus est resté à sa place habi- 
tuelle dans la cavité pelvienne. C’est du moins ce qui existait 62 fois sur les 64 cas 
qu’il a observés. Les choses étant ainsi, M. Huguier a dû se demander si les moyens 
de réduction et de contention, préconisés contre cette prétendue chute, pouvaient être 
réellement efficaces et n’avaient pas, au contraire, d'immenses inconvénients. En se 
servant pour exemple d’une des pièces anatomo-pathologiques qu'il avait déjà mardi 
dernier présentées à l’Académie, il a montré que si la réduction pouvait être quelque- 
fois obtenue en apparence, elle n’était pas toujours aussi complète qu’on pouvait le 
désirer, et qu’elle avait entre autres inconvénients : 1° soit de refouler le corps de 
l'utérus dans la cavité abdominale, bien au-dessus du point dans lequel il doit être nor- 


malement placé; 20 soit, si ce refoulement n’a pas lieu, d’infléchir le col de l'utérus: 


que l’on essaie de repousser de bas en haut sur le corps resté fixe dans sa position habi- 
tuelle. Ces manœuvres, qui auraient ainsi pour unique résultat de substituer une infir- 


mité à une autre, ne lui paraissent pas exemptes de plus graves inconvénients, etilles . 


croit capables de déterminer des péritonites, comme cela aurait eu lieu entre les mains 


d’un de ses collègues dans un cas qu’il a cité. Sauf de très rares exceptions, les pes- » 
saires lui semblent donc plus nuisibles qu’utiles, et il rejette également, comme étant | 


insuffisants, tous les autres procédés qui ont pour but d’obtenir soit le rétrécissement 
du vagin, soit l’oblitération partielle ou complète de la vulve. Conséquent avec 
lui-même, il s’est dit : l'affection étant due à un allongement hypertrophique du 
col de l'utérus, le seul moyen efficace de la traiter sera donc d’enlever la partie saillante 


de l’organe hypertrophié. Dans les cas d’hypertrophie de la partie sous-vaginale | 


du col simulant un simple abaissement, l'opération n’'offrait que de médiocres diffi- 


cultés et n’exposait qu’à un petit nombre d'accidents, et c’est dans ces circonstances. 


favorables qu’elle fut d’abord tentée. Les heureux résultats qu’elle fournit alors enga- 





ment le patient à divers endroits du corps. 
Quand il eut ses médicaments, il prit un pa- 
quet d’une centaine de piluies, dont il pres- 
crivit l'absorplion à l’aide d’une tasse de thé 
bouillant. M. Fortuné hésita d’abord (il son- 
geait, sans doute, à l'emploi que les pharma- 
ciens font des insectes); il voulut au moins 
essayer de l’une de ces pilules, et, après avoir 
reconnu qu’elle avait un goût de poivre, il 
avala bravement toute la dose. Le docteur or- 
donna enfin une infusion de diverses herbes, 
annonçant qu'il se représenterait au bout de 
trois jours, et que le second accès de fièvre, 
s’il survenait, serait certainement très léger. 

Au jour dit, le médecin de Tein-tung-ka 
était au temple ; il fit coucher son malade, le 
piaça de nouveau, et lui prescrivit une seconde 
centaine de pilules, suivie de tisane. L'effet 
produit fut une abondante transpiration qui 
entraîna sans doute la fièvre, car celle-ci ne 
reparut plus, et M. Fortuné déclare qu’il fut 
radicalement guéri. 

Il ne faut donc pas trop médire de la mé- 


decine chinoise; elle a guéri M. Fortuné, elle 
a guéri le père Huc, et, quelque étranges que 
puisent paraître les méthodes et les remèdes 
qu’elle emploie, les deux voyageurs ne crai- 
gnent pas d’en parler ayec respect. 


« Il est probable, dit M. Fortuné, que nos | 


médecins d'Europe se mettront à rire à la lec- 


— 


ture de ces détails, mais il n’y a pas à contes- « 


ter les résultats obtenus. En vérité, d’après 


x ini. 


mes rapports fréquents avec les Chinois, je 
suis disposé à apprécier leur habileté plus favo-m 
rablement qu’on ne le fait d'ordinaire. En 1843, 


lors de mon premier voyage, un médecin dis- 
lingué de Hong-Kong m'assura gravement que 


LR ct À ; 


les docteurs chinois recueillaient indistincte- ; 
ment toutes sortes d’herbes, et qu’ils les em- 


ployaient en masse, selon ce principe que si 
l’une n’est pas eflicace, il y a chance qu’une 
autre le sera. Or, rien n’est plus faux. Que les 
docteurs chinois ne soient point habiles en 
chirurgie, je le reconnais; qu’ils ignorent un 
grand nombre de nos meilleurs remèdes, em- 
pruntés aux végétaux et aux minéraux, je 
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gèrent le chirurgien à être plus entreprenant. Aussi, quand il se vit en présence d’al- 
longements considérables de la portion sus vaginale du col, déterminant la formation 
d’une tumeur volumineuse entre les cuisses, se trouva-t-il encouragé à leur appliquer 
le même traitement. Il incisa le col de l'utérus après l’avoir isolé et de la vessie et du 
rectum par une dissection attentive, en ayant soin non seulement d'enlever toute la 
portion saillante du col, mais même d'arriver jusqu'aux limites inférieures du corps 
par une section oblique de bas en haut et de dehors en dedans. 

Cette opération hardie, qu'il a pratiquée 14 fois avec des précautions sur la nécessité 
desquelles il insiste d’une façon toute particulière, n’est pas aussi dangereuse qu’on 
pourrait le croire au premier abord, puisque jamais elle n’a été, entre les mains de 
M. Huguier, suivie d'accidents graves. Une seule de ses malades est morte peu de temps 
après, victime non pas des suites de l’opération, mais d’une maladie intercurrente 
complétement étrangère, et dont le développement ne peut être, en aucune façon, 
attribué à l'intervention chirurgicale, puisqu'il s'agissait d’une méningite tubercu- 
leuse. Les autres opérées ont promptement guéri, et sans récidive, car chez plusieurs 
‘la guérison se maintenait depuis plusieurs mois, et chez une elle datait déjà de sept 
années, quand la malade a succombé à une gangrène sénile. M. Huguier attribue ces 
heureux résultats de l'opération aux précautions qu’il a soin de prendre tant pendant 
les jours qui la précèdent que pendant ceux qui la suivent. 

Les détails de ces soins préventifs et consécutifs, ainsi que la description minu- 
tieuse du procédé opératoire, seront publiés prochainement dans ce journal, avec 

d’autres extraits du mémoire de M. Huguier. Pour aujourd’hui, nous nous contentons 
de reproduire les conclusions, dont l’Académie a décidé l'impression avant de s’enga- 
ger dans la discussion à laquelle l'important travail de M. Huguier ne peut manquer 
de donner lieu. Cette’ discussion, que nous avions déjà prévue depuis mardi dernier, 
ne pouvait, en effet, être fructueusement entamée après une simple audition, non pas 
du mémoire entier, mais de ses principaux passages; aussi l’Académie a-t-elle été 
unanime pour demander qu'elle fût ajournée jusqu’après l'impression du mémoire. 
Mais, ainsi que l’a fort judicieusement fait remarquer M.le Secrétaire perpétuel, on ne 
pourrait ajourner à une époque aussi éloignée, car le travail de M. Huguier est consi- 
dérable, il renferme plus de 30 observations détaillées, des planches lui sont annexées, 
il ne peut donc être publié dans le Bulletin, et le bureau a décidé qu’il ferait partie du 


EDR EPS PCR 2 AIR I SC DONS PV UPS VE ET ER PES PU PRET PET EL ER OI TEE REP ETS PER SE RSR EPL TEEN LP RIT RES SEEN Ne CAS TPS ALT TETE NPA ECS 











l'admets encore; mais d’un autre côté, au | abonnementsà divers journaux. Pour répondre 
sein de cette vieille nation, civilisée depuis | à ce désir, l'administration de l'Union Mépr- 
des siècles, les générations se sont transmis | cALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
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Kirk, de Shang-Haï, m'a dit qu’il avait trouvé 

énusase commun chez Jés Chinois.un excel. TE 2 tes à dore cl eue 


lent tonique (probablement une espèce de gen- Lettres sur la Syphilis , 
tiane), égal, sinon supérieur, à tous les toni- 
ques de nos pharmacies, et je ne doute pas Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 


qu’il y ait en Chine un grand nombre d’au- Médicale, par M. Ph. Ricorn, chirurgien de l’hôpital 
tres remèdes qui nous sont inconnus et qui du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 
mériteraient d’être étudiés. » — (Extrait de la | Société de chirurgie, etc., etc. avec une Introduction 
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hevue des Da ondes du 4° juillet 1858 : Médicale , secrétaire du Comité consultatif d'hygiène 
Un botaniste en Chine, par C. Lavallée.) 


publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 

et augmentée. Un joli volume in-18, format Charpen- 

lier, de 472 pages. — Prix : 4 fr. pour Paris, et 5 fr. 
Un assez grand nombre de souscripteurs à | pour la province. 

l'Union MépicaLe ont demandé à l’adminis- Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 

tration du journal de vouloir leur servir de Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 

correspondant pour leurs achats de livres, | l'Ecole de médecine. 
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prochain volume des Mémoires de l’Académie. En attendant cette publication, on 
imprimera les conclusions, et le manuscrit restera déposé au secrétariat, où chacun 
pourra le consulter ; avec cette facilité, avec les conclusions qui seront imprimées, avec 
les extraits du mémoire de M. Huguier que nous avons déjà publiés et avec ceux que 
nous publierons dans un prochain numéro, on aura tous les éléments nécessaires pour 
commencer la discussion dès mardi prochain. Espérons que cette discussion sera fruc- 
tueuse. f ; 
Amédée LATOUR. 








CHIRURGIE. 





RAPPORT 


Â° SUR UNE OBSERVATION DE MAL PERFORANT DES DEUX PIEDS ; 


2° SUR UNE OBSERVATION DE FRACTURE DE LA CUISSE, COMPLIQUÉE D’OBLITÉRATION, 
DE L’ARTÈRE POPLITÉE, SUIVIE DE GANGRÈNE DU MEMBRE ; 


Lu à la Société médicale d’émulation, dans la séance du 8 Janvier 1859, 


Par M. H. Bon LARREY. 


Deux intéressantes observations de chirurgie ont été adressées à la Société médicale 
d’émulation, dans la séance de décembre 1858, à titre de candidature, par M. le doc-. 
teur Onésime Lecomte, médecin aide-major de 1re classe à l'hôtel des Invalides. Une 
commission, composée de MM. Forget, Ludger Lallemand et Larrey, a été chargée 
d'examiner ce travail et d’en rendre compte à la Société. C’est comme rapporteur de 
la commission que je m’empresse, Messieurs, de vous faire connaître les faits choisis 
par M. Lecomte, pour obtenir son admission parmi nous. 

La première observation, désignée sous le titre de Mal perforant des deux pieds, 
est relative à une affection assez singulière, mal définie encore dans sa nature, quoique 
décrite assez bien aujourd’hui, et sans doute peu connue autrefois, ou confondue plus 
probablement avec d’autres affections, même assez communes de la plante des pieds, 
sous les noms vulgaires de durillons, verrues ou callosités. Recherchons, avant d’ana- 
lyser l'observation de M. Lecomte, si le mal dont nous allons nous occuper n'avait 
pas fixé, depuis longtemps, l'attention des praticiens. On peut présumer au moins que 
beaucoup de chirurgiens l'ont vu, sans y attacher d'importance. 

Je n’ai pu me procurer une très ancienne dissertation latine de Wedel (1), qui 
semble avoir indiqué, l’un des premiers, cette affection. 

Admettons même qu’elle ait été décrite dans des publications spéciales, telles que 
la monographie de Lion (2), en Angleterre ; mais nous n’en avons pas la certitude. 

On doit supposer aussi que les pédicures de profession connaissent bien toutes les 
formes de ce mal et les accidents qui s’y rattachent. Et cependant, les quelques écrits 
de ces spécialistes laissent à peu près tout à désirer à cet égard. C’est ainsi que Lafo- 
rest (3), dans un petit livre assez bien fait, ne parle cependant que des altérations les 
plus superficielles. Dudon (4) a indiqué une variété ou une complication de cors péné- 
trant jusqu'aux os à travers les parties molles, et que l’on croirait être l’indication du 
mal perforant; mais qui semble en différer, comme nous le démontrera surtout l’ob- 
servation de M. O. Lecomte. C’est à Boyer (5) qu'il faut rapporter la première des- 
cription de cette maladie. Il en a exposé les caractères essentiels et la gravité, en indi- 
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quaut les difficultés de la guérison, mais il n’a pas tout dit sur ce qu’il appelle les cors de 
la plante du pied, quoiqu'il leur ait accordé une attention particulière. 

Permettez-moi, Messieurs, de citer maintenant l'autorité d’un maître qu’il ne faut 
pas oublier. J’assistais assidûment, de 1830 à 1832, aux brillantes leçons de clinique 
chirurgicale de Dupuytren, et je me rappelle qu’un jour, l’éminent professeur, laissant 
de côté les cas graves ou compliqués, recherchés d'ordinaire par lui pour sujets de son 
enseignement, eut la fantaisie de nous entretenir desdurillons et des cors aux pieds. L’as- 
sistance toujours nombreuse fut doublement étonnée, d’abord du choix d’une pareille 
question, et ensuite de l'intérêt que le maître sut en faire ressortir. 

Il démontra ainsi combien les éléments anatomiques de la plante du pied sont com- 
plexes et se trouvent exposés quelquefois aux lésions les plus profondes, par suite d’affec- 
tions souvent superficielles, et il prit pour exemple certains durillons siégeant sur les 
parties saillantes de la plante du pied, au niveau surtout des articulations métatarso- 
phalangiennes. Le mal n’intéressant d’abord que l’épiderme transformé en une sorte 
d’'hypertrophie circonscrite ou production cornée, ulcère ensuite la surface du derme 
qui, peu à peu, se perfore circulairement dans toute son épaisseur; il y établit une 
fistule séro-sanguinolente ou puriforme, puis il atteint les tissus fibreux et synoviaux 
de cette région, les entame et les détruit, dénude enfin les os de leur périoste, et les 
frappe successivement d’ostéite, de carie et de nécrose, en ne s’arrêtant quelquefois à 
certains degrés de cette marche envahissante, que pour se reproduire de nouveau, 
résister alors aux moyens de traitement les mieux entendus et nécessiter, dans certains 
cas, des amputations partielles du pied. 

Tel fut, Messieurs, et j'en ai bien gardé le souvenir, en le rappelant quelquefois dans 
mes cours, tel fut l’objet de cette leçon inédite de Dupuytren. N'est-ce pas là le mal 
perforant du pied, et ne sommes-nous pas en droit de rattacher le nom de ce grand 
chirurgien à l’histoire de cette grave affection ? 

M. Lenoir (1) dans des recherches anatomiques qui lui sont propres sur les bourses 
séreuses de la plante du pied, a démontré leur existence constante au niveau des trois 
points saillants qui forment, dans cette région, une sorte de voûte à trois piliers, cor- 
respondant aux articulations métatarso-phalangiennes du premier et du cinquième 
orteils, ainsi que du talon. Il a exposé ensuite, d’après des leçons et des observations 
cliniques de notre excellent maître M. le professeur J. Cloquet, les effets mécaniques 
de pression et de frottement sur ces trois points, l’épaississement, l'induration et les cal- 
losités de leur épiderme, agissant, à son tour, comme corps étranger sur le derme 
sous-jacent, qu'il irrite, qu'il ulcère et perfore, ainsi que la bourse celluleuse sous- 
cutanée, en provoquant un écoulement séro-puriforme, et en atteignant de même les 
gaines tendineuses ou synoviales, l'articulation voisine ou le périoste et les os. N’est- 
ce pas là encore l’histoire partielle sinon complète de la maladie qui nous occupe, 
à propos de l'observation de M. Lecomtc ? 

Marjolin (2) en a rapporté deux exemples recueillis par lui-même dans son immense 
pratique, et d’après lesquels il décrit quelques-unsdes accidents consécutifs, qu'il ratta- 
che aux wlcères verruqueux, enles exposant du reste, avec une grande exactitude. 

M. Nélaton (3) a fait connaître une observation fort curieuse recueillie daas son 
service, sous le titre d'affection singulière des os du pied. Elle était caractérisée, en 
deux mots, par des perforations successives et spontanées de la peau, avec phlyctènes 
gangréneuses, fistules puriformes et nécrôse des os correspondants. Cette observation 
offre d'autant plus d'intérêt, que le malade atteint de ce mal, héréditaire dans sa famille, 
avait parcouru, depuis une douzaine d'années, différents hôpitaux, où il avait subi plu- 
sieurs amputations partielles du pied, pour l'extraction des séquestres. MM. Ricord, Blan- 
din, Philippe Boyer, Michon, Malgaigne et Nélaton enfin, avaient pratiqué ces opéra- 


(1) La Presse médicale, 1837. 
(2) Dictionnaire de médecine, article ULcènE, t. XXX, 1846. 
(3) Gazette des hôpitaux, 19 janvier 1852, 
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tions. Nous précisons ainsi ce fait rare, parce qu'il a été le point de départ de ceux plus 
fréquents au contraire dont il s’agit ici, Sans avoir avec eux une ressemblance réelle. Il 
serait plutôt comparable, selon nous, à un Cas aussi extraordinaire récemment com- 
muniqué par M. Richet (1) à la Société de chirurgie. 

M. Vésigné, d’Abbeville (2), en lisant l’observation de M. Nélaton, se souvint d’avoir 
vu quelques cas analogues à celui-là ; et presque aussitôt, il en publia quatre exemples 
détaillés, en donnant à la maladie le nom de mal plantaire perforant. On a adopté 
cette désignation, comme assez utile pour caractériser les accidents complexes de cer- 
taines affections vulgairement connues de la plante du pied. 

Enfin la maladie dont M. O0. Lecomte nous a communiqué une nouvelle observa- 
tion, aété décrite avec beaucoup de soin, dans une thèse soutenue en 1855, à la Fa- 
culté de Paris, par M. Leplat (3), ancien interne distingué des hôpitaux civils, devenu 
aide- -major des hôpitaux militaires. Il substitue la dénomination de mal perforant du 
picd à celle de mal plantaïre perforant, comme exprimant d’une manière plus éten- 
due, le caractère essentiel de l'affection, faute d’un mot plus précis, pour en expliquer 
la nature. On pourrait aussi l’appeler, il me semble, w/cération perforante du pied, 
selon un terme aussi exact et plus usité dans le langage médical, mais cette variante 
n’a point d'importance. 

M. Leplat, dès 1859, étant interne de M. Richet, à l'hôpital de Bon-Secours, avait étu- 
dié, pour la première fois ce sujet, dansun mémoire pour les prix de l’internat, en con- 
sidérant le mal comme un durillon forcé à l’état chronique. Telle avait été sans doute, 
l'opinion de Dupuytren, d’après ce que nous en avons dit; telle est aussi celle de quel- 
ques chirurgiens. 

Les observations relatées dans la thèse de M. Leplat sont au nombre de huit, et s’il 
n’en à pas produit davantage, c’est pour éviter des répétitions inséparables de l’uni- 
formité des faits. Il examine cependant cette affection à diverses périodes, et déduit de 
leur ensemble des considérations toutes pratiques, jusqu’à la nécessité même d’amputer 
partiellement le pied ou tout au moins le gros orteil. 

Ajoutons à toutes ces recherches que les journaux ou recueils périodiques de méde- 
cine ont rapporté certains cas isolés d’ulcération perforante du pied. Telles sont, 
notamment, les observations de MM. Broca (4), Dieulafoy, de Toulouse (5), Soulé, de 
Bordeaux (6), Follin et Verneuil (7). La plupart des chirurgiens, aujourd’hui, ont eu, en 
définitive, occasion de voir ou de traiter cette affection, et pour n’omettre aucun nom, 
il faudrait les citer presque tous. 

Nous avons observé nous-même, enfin, mais sans les publier, deux ou trois faits 
graves du même genre, à la clinique de l’École du Val-de-Grâce, sans tenir compte 
des cas simples dont la fréquence dans l’armée, s'explique d’elle-même chez les fan- 
tassins par les effets de leur chaussure et par les fatigues de la marche. 

Il y aurait peut-être lieu maintenant, de décrire le mal perforant du pied, si nous ne 
trouvions dans l’observation recueillie aux Invalides, par M. Onésime Lecomte, un type 
très exact des faits du même genre. Nous en présenterons seulement une analyse suc- 
cincte rendue plus précise encore par un dessin de M. Ossian Henri. 


Un soldat invalide né B..., âgé de 56 ans, d’une bonne constitution, admis à l'hôtel, 
comme amputé d’un bras, mais exempt de toute maladie, ainsi que d’antécédents scro- 
fuleux ou syphilitiques, était cependant sujet à une transpiration habituelle, et assez 
abondante des pieds. Nous savons que cette infirmité, portée à un certain degré, est 


(4) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 29 décembre 1858. 

( 2) Gazette des hôpitaux, 5 février 1852. 
{3) Sur le mal perforant du pied, août 1855. 

(4) Gaxette des hôpitaux, octobre 1855. 

(5) Union médicale, 1856. 

(6) Moniteur des hôpitaux, 1856. 

(7) Thése de M. À. Gorju, Paris, 1857. Observations de maladies de la peau de la plante du pie d 
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considérée comme un cas d’exemption du service militaire. C’est pourquoi nous devons 
en tenir compte ici, d'autant plus qu'elle était héréditaire dans la famille de l’ancien 
soldat. Il y avait, enfin, de larges durillons à la face plantaire des deux pieds, au 
niveau de la tête des premier et cinquième métatarsiens de chaque côté. Une cause 
occasionnelle fut le point de départ des accidents survenus ensuite. Cet homme occu- 
pait, six ans auparavant, un emploi qui l'avait obligé à des marches longues et pénibles. 
De là l’origine du mal qui se manifesta successivement par les symptômes suivants : 

Au début, des douleurs très vives, térébrantes à la plante des pieds, retentissant 
dans toute l'étendue des membres inférieurs, jusqu’au point de déterminer quelquefois 
la syncope. Une sensation de froid très intense succède souvent à ces douleurs, comme 
si les deux membres étaient plongés dans la glace. Des altérations particulières, coïn- 
cidant avec ces premiers symptômes, se manifestent à la face plantaire de chaque 
pied, et particulièrement au niveau des articulations métatarso-phalangiennes. Ce sont 
des ulcérations creusées au centre des plaques épidermiques épaissies et indurées. Ces 
ulcérations se cicatrisent et se rouvrent alternativement plusieurs fois dans l’espace 
de six années, selon que le repos ou la fatigue intervienne. Le malade entre à l’hô- 
pital de la Charité, où il séjourne un mois et retourne ensuite chez lui, où il se traite à 
peu près tout seul, pendant longtemps, c’est-à-dire assez mal. Il est enfin admis à l’in- 
firmerie des Invalides, le 3 septembre 1858, dans la divison de M. le médecin en chef 
Hutin (1). Voici dans quel état se présentent les pieds de cet invalide : un engorgement 
sensible existe à ta région dorsale de chacun d’eux, jusqu’au niveau des malléoles, en 
contournant la région plantaire, où existent deux ulcérations presque semblables et 
symétriques, situées aux extrémités de la ligne articulaire métatarso-phalangienne. Ces 
ulcérations se trouvent creusées au centre de plaques irrégulières d’épiderme, qui, en 
se fendillant, leur ont donné naissance. 

Après avoir décrit avec soin ces ulcérations, dont le siége et les caractères physiques 
sont bien indiqués sur le dessin annexé à l’observation, M. Lecomte signale une alté- 
ration particulière des gros orteils, devenus plus courts et en partie atrophiés, ou plutôt 
 resserrés, ratatinés pour ainsi dire sur eux-mêmes. Celui du côté droit surtout offre 
l'aspect d’une sorte de moignon désossé ou charnu et mobile en tous sens. Les ongles 
de ces deux orteils sont tombés plusieurs fois. L’exploration des ulcérations non fistu- 
leuses ne fait constater, avec le stylet, ni lésion des petites articulations, ni suppuration 
des petites bourses synoviales, dites muqueuses, ni altération ou dénudation des os, 
que touche l’instrument, mais qui sont encore recouverts de leur périoste. 

Les moyens de traitement mis en usage pour guérir cettte affection, semblent 
réussir d’abord, et paraissent d’ailleurs assez simples. C’est de ramollir les callo- 
sités par les émollients, ou de les détacher couche par couche avec le bistouri, ou 
par abrasion circulaire, de cautériser le trajet fistuleux et de favoriser, par des pan- 
sements méthodiques, la cicatrisation des ulcérations. Elle s'effectue en deux mois; 
mais ce n’est là sans doute qu’une guérison provisoire, comme elle est déjà survenue, 
à plusieurs reprises, dans le principe ; et plus tard, peut-être, faudra-t-il en venir 
à l’amputation du premier orteil de chaque membre. L'état actuel des deux pieds pré- 
sente donc, de l’un et l’autre côté, des cicatrices en apparence assez solides, recouvertes 
de plaques épidermiques épaisses, mais elles sont douloureuses à la pression directe et 
dans la marche, disposées enfin à s’ulcérer de nouveau par la fatigue, ou le frotte- 
ment, d'autant plus que l’engorgement habituel des extrémités persiste toujours. 

M. Onésime Lecomte ajoute à son intéressante observation quelques remarques 
judicieuses, sur le développement et l’évolution de la maladie. il signale une particu- 
larité qui ne lui semble pas avoir été encore mentionnée suffisamment : c’est, à une 
certaine période du mal, la disparition du tissu fibro-adipeux servant à garnir et à pro- 
téger le squelette du pied. Ce coussinet élastique n’existe plus, en effet, chez le malade, 
au niveau des cicatrices qui, de même que les plaques épidermiques, reposent immé- 


(4) Aujourd’hui médecin-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées. 
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diatement sur les extrémités osseuses des phalanges et des métatarsiens. L’indication, 
dans ce cas, sera de protéger la face plantaire par l’interposition d’une substance 
molle, formant, par exemple, un coussinet ou un bourrelet élastique, pour préserver 
la cicatrice du frottement ou des ulcérations nouvelles. Le caoutchouc vulcanisé nous 
semblerait convenir à cet effet, et préviendrait peut-être ainsi la récidive si fréquente 
du mal perforant. Ou bien on pourrait excaver l’intérieur de la chaussure dans le 
point correspondant à la cicatrice adhérente, comme nous l'avons fait faire une (oi, 
au Val-de-Grâce, pour un cas analogue à celui-là. 

Quelle est, en définitive, la nature de l'affection ? L'absence de toute influence géné- 
rale ou diathésique, nous porte, comme M. O0. Lecomte, à n’admettre ici qu'une lésion 
locale absolument mécanique. Disons, avec l’auteur de l'observation, qu’il faut en tirer 
seulement ce qu’elle donne, puisque la maladie ne semble point parvenue à son terme 
définitif: c’est-à-dire qu’il suffit de noter la succession des altérations suivantes : indu- 
ration circonscrite de l’épiderme, sous forme de plaques ou de lamelles épaisses, effets 
de compression profonde, avec douleurs térébrantes, perforation du derme ulcéré, des- 
truction du tissu fibro-adipeux sus-périostique, cicatrices adhérentes aux extrémités 
articulaires des premières phalanges et du métatarsien, avec imminence d’exulcération 
nouvelle, de dénudation des os, d’ostéite et de nécrose. 

Tel est aussi, à part ce cas particulier, la série ordinaire des accidents qui caractéri- 
sent la maladie décrite jusqu'ici sous le nom de mal perforant du pied. 

L’intéressante observation de M. Lecomte et tous les faits que nous avons rappelés 
à son sujet, nous amènent à une conclusion simple et précise : l’ulcération perforante 
du pied est une affection essentiellement localisée, circonscrite, due à des causes toutes 
mécaniques de pression ou de frottement sur les parties saillantes de la région plantaire, 
et que, d’après de telles conditions, il importe de ne point confondre, comme on l’a 
fait quelquefois, avec des maladies d’une tout autre nature, telles que des derma- 
toses ou des ulcérations spécifiques, le cancroïde et le cancer. 

(La suite à un prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


EXAMEN CLINIQUE DE L’ACTION DU CALOMEL DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE ; 





Par le professeur WANDERLICH. 


Sur 550 cas de fièvre typhoïde, observés par le célèbre clinicien à l'hôpital de Leipzig dans 
une période de sept ans, le calomel a été administré 76 fois. En général, on ne l’a donné que 
dans les maladies récentes, n’ayant pas encore dépassé le neuvième jour: par exception, dans 
deux cas plus avancés, et plusieurs fois, sur de fausses indications relativement à la date de 
l'invasion, cette règle n’a pas été observée. ” 

Mais, dira-t-on , le diagnostic de la fièvre typhoïde est incertain dans la première semaine; 
les résultats obtenus manquent donc de précision. Ce cas s’est présenté effectivement plusieurs 
fois; la marche ultérieure de la maladie en donnait la preuve évidente ; tous ces cas ne sont 
pas compris dans les 76 indiqués. Ceux-ci ne renferment que les maladies bien déclarées au 
début, ou se montrant telles pendant leur marche. Voici les symptômes qui ont guidé M. Wan- 
derlich dans l'établissement du diagnostic au commencement : 


Affection fébrile survenue chez de jeune sujets bien portants, minimum de température de 
89°,6 c. le soir, augmentalion de volume de la rate, et son TafOT En en haut et en arrière, 
distension des intestins, pouls dicrote et s’accélérant dans la position assise, symplômes encé- 
phaliques décidés, éruption roséolique sur le tronc du sixième au neuvième jour, sans autre 
localisation dans le courant de la première semaine et de la première moitié de la seconde, 
Quand un de ces caractères faisait défaut, les autres devaient exister d’une manière d’autant 
plus marquée. 

Le calomel n’a pas été donné dans quelques cas très légers dès le début, dans ceux accom- 
pagnés de diarrhée intense, de coliques, de météorisme considérable dès le commencement et 
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chez les malades très anémiques, ou bien montrant une diathèse hémorrhagique très pro- 
noncée. 

La dose du calomel a été de 25 centigrammes donnés une fois, sans autre addition ; quelque- 
fois, chez des individus jeunes, elle n’a été que de 20 et 15 centigrammes. Dans plusieurs cas, 
la dose a été répétée, surtout quand la première avait été vomie, et dans quelques cas intenses. 

La première question à examiner est celle de savoir si le calomel, administré de cette façon, 
a exercé une influence fâcheuse. Gelte action peut se montrer de plusieures manières : 4° la 
mortalité est accrue ; 2° les symplômes éprouvent une aggravation immédiate ou consécutive ; 
3° la marche de la maladie et la convalescence sont prolongées; 4° il survient une exacerbation 
de quelques phénomènes inhérents ou accessoires à la fièvre typhoïde ; 5° il se montre des 
symptômes d'intoxication mercurielle. 


Passons rapidement en revue les résultats donnés par l'observation à ce sujet. 


I. Mortalité. — Des 76 typhoïdes, ayant pris du calomel, il en est mort 41 (14,4 pour 100), 
proportion au-dessous de la normale (?). Elle diminue encore de beaucoup quand on examine 
les cas isolément. Ainsi chez 4, le médicament a été administré à une époque de la maladie où 
il paraît donner rarement ou même jamais quelque résultat; 2 élaient agonisants à leur entrée 
à l'hôpital (septième et huitième jour) ; 4 avait pris le calomel entre le cinquième et le sixième 
jour et est mort d’indigestion pendant la convalescence. 

En faisant abstraction de ces 7 cas, il reste 4 morts sur 69 malades, ou 5,8 pour 100. Chose 
remarquable, ces cas .se sont présentés tous les 4 au commencement de l’expérimentation ; 
c'étaient, par ordre chronologique, les n° 4, 6, 7,18; M. Wanderlich ajoute que, vu quelques 
circonstances concomitantes , il n'aurait peut-être pas donné le calomel, si ces malades étaient 
venus plus tard, alors que l'expérience lui en avait mieux fait connaître les indications. 

Les 4 autopsies montraient, à côté d’une intumescence et d’un ramollissement coasidérables 
de la rate, des lésions intestinales en petit nombre et peu développées, telles qu’on ne les 
trouve que bien rarement à une époque aussi avancée de la maladie. Cet état de l'intestin ne 
serait-il pas la conséquence de l’action du calomel qui, par des raisons inconnues, peut-être 
par une administration trop tardive, s’élait trouvé impuissant à arrêter ou à diminuer l’état 
général, tout en exerçant son action sur le tube digestif ? 


IL. Aggravation des symptômes. — Elle n’a jamais été observée immédiatement après le 
calomel ou dans les quelques jours qui ont suivi sa prescription; une maladie de moyenne 
intensité n’est jamais devenue intense. 


III. Ralentissement de la marche de la maladie, — Dans plusieurs cas, la fièvre typhoïde a 
traîné en longueur ; mais on verra bientôt que cette circonstance ne peut être mise à la charge 
du calomel. 


IV. Exacerbation de quelques symptômes. — Elle ne s’est jamais présentée ; pas de diar- 
rhées abondantes, de météorisme augmenté, de symptômes cérébraux aggravés, d’épistaxis 
abondantes, de symptômes thoraciques, de faiblesse accrue, d'accélération du pouls ou d’aug- 
mentation de la température, au moins dans les quarante-huit heures qui suivaient le calomel. 
Parfois vomissement du remède, mais qui ne se répétait pas et était sans influence. 

Deux rechutes ont été observées pendant la convalescence, mais cette proportion est moindre 
que celle que l’on trouve chez les autres typhoïdes (proportion qui serait énorme à Strasbourg, 
où ces rechutes sont très rares). 


V. Symptômes mercuriels. — Cinq ou six fois une stomatite des plus insignifiantes s’est 
montrée dans une période plus avancée de la maladie, ou même dans la convalescence. 


De ce qui précède, il est évident que le calomel donné dans la première période de la fièvre 
typhoïde, à la dose de 25 centig., une ou deux fois, n’est nullement nuisible. Voyons mainte- 
nant s’il est avantageux. 

Une influence immédiate sur certains symptômes se fait sentir presque sans exception, quoi- 
qu’elle soit le plus souvent trop petite pour sauter aux yeux. 

Dans la grande majorité des cas, il survenail des selles indolores, déterminant un soulage- 
ment évident. 

L'action sur la fréquence du pouls et de la respiration était tellement peu marquée, que la 
diminution observée souvent, peut être érès bien mise sur le compte des variations ordinaires 
dans cette maladie. 

Il en est de même de l’influence du calomel sur les symptômes cérébraux. La disparition de 
la céphalalgie, souvent notée, n’a qu’une valeur douteuse, parce que ce symptôme se perd dans 
la règle, spontanément à la fin de la première ou au commencement de la seconde semaine. 
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Dans 62 cas, dans lesquels la température a été suivie une seule fois, il n’y a pas eu de dif- 
férence avant et après le calomel. Sept fois même, la température avait augmenté, vingt-quatre 
heures après, de 2 à 8 dixièmes. Ce sont 3 cas dans lesquels le médicament avait été donné 
trop tard (11°, 12° jour, 8° semaine); deux autres (6° et 7° jour) extrêmement intenses dès le 
début, tous les deux mortels; dans un sixième, une seconde dose de calomel fut suivie d’une 
diminution considérable de la température et d’une marche rapidement favorable de la maladie ; 
dans le septième cas, enfin, la température s’est maintenue pendant trois jours, mais a baissé 
alors promptement. 

Dans 54 de ces 62 cas, il est survenu, soit le soir de l'administration du calomel, ou vingt- 
quatre heures après, une diminution de la température plus ou moins marquée, à savoir : de 
1°,10 à 3°,10, 49 fois: de 4°,10 à b°,10, 49 fois ; de 6°,80 à 8°,10, 4 fois ; de 10°,10, 3 fois; de 
49°,10 à 19°,10, 8 fois; enfin de 3°,4, 1 fois. Ce résultat est trop constant pour être un effet 
du hasard, et l’on peut admettre que le calomel, donné à une période peu avancée de la fièvre 
typhoïde, trop intense, diminue en moyenne de plus d’un demi-degré, la température du 
malade, 

Dans l'examen de l’action du calomel sur la physionomie générale et la marche de la fièvre 
typhoïde, son influence sur la température peut servir de norme, mais sans négliger les autres 
symptômes. 

Dans nos climats, la fièvre typhoïde, abandonnée à elle-même, présente deux formes princi- 
pales d'évolution, à peu près aussi fréquentes l’une que l’autre. 

La première est caractérisée par une modération des symptômes dans la seconde semaine. 
On peut alors prévoir, avec assez de certitude, une rémission considérable dans la troisième 
semaine, à moins qu'il ne survienne des complications. La température du soir ne revient à la 
normale guère avant le milieu de la troisième semaine, et le plus souvent pas avant le com- 
mencement de la quatrième, et la convalescence ne s'établit pas avant, Ce sont les fièvres 
typhoïdes légères, distinguées des fièvres gastriques par la tuméfartion de la rate, par la 
roséole et par les modifications spéciales de la température. 

Dans la seconde forme, la maladie devient plus grave dans la seconde semaine; la tempéra- 
ture du matin n’est pas au-dessous de 40° cent., et celle du soir est au moins la même, ou 
monte jusqu’à 41°,2. La troisième semaine ne présente pas de diminution, et l’on doit s'attendre 
à des complications. La rémission commence rarement au milieu de la troisième, ordinaire- 
ment dans la quatrième et même la cinquième semaine, et ia convalescence est tardive et 
longue. Ce sont les cas graves. 

Pègle générale, dans les fièvres typhoïdes abandonnées à elles-mêmes, l’apyrexie se montre 
rarement avant le milieu de la troisième semaine. Aïnsi, dans plus de 400 cas non traités par le 
calomel, et dont le diagnostic et le moment de l'invasion étaient bien déterminés, M. Wander- 
lich n’a vu survenir l'absence de la fièvre avant le dix-huitième jour que 8 fois, ainsi 2 p. 400. 

En comparant ces données fournies par l’observation de la marche naturelle de la maladie 
avec celles obtenues par l’administration du calomel, on arrive aux résultats suivants : sur 
51 cas (les seuls qui puissent servir, parce que les autres présentent quelques lacunes dans 
l'observation, telles que invasion douteuse, température non prise, etc.), sur 51 cas de gué- 
rison avec calome!, il s’est montré 25 fois une influence considérable du médicament, en ce 
sens que l’intensilé de la maladie décroissait rapidement, ou bien que l’apyrexie survenait à 
une époque où elle n’est que la rare exception, avec un traitement nul. Dans 22 cas, l'influence 
favorable était évidente, mais incomplète, ou bien diminuée ou anéanlie postérieurement par 
quelque circonstance spéciale. Dans 4 cas, elle était douteuse ou nulle. 

Parmi les 25 premiers, la maladie a été comme coupée 5 fois. La fièvre typhoïde était carac- 
térisée par les signes énoncés précédemment ; 1 fois elle était de moyenne intensité, et intense 
chez les autres 4. (Températures de 40°,2; 40°,7 ; 41°; 41°,5 ; pouls de 104; 108 ; 416 ; 140.) 
Ces 5 malades n'avaient plus de fièvre, 4 au huitième, 1 au neuvième, 2 au onzième et 4 au dou- 
zième jour; c’élaient tous des hommes entre 18 et 25 ans, forts et bien portants avant leur 
fièvre typhoïde. 

Le tableau suivant présente un résumé de ces observations. 


Nombre des cas. Jour de l’adm. Jour de l’apyrexie. 
du calomel. ; 
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Les convalescences ont toujours été plus promptes qu’à l'ordinaire, à l'exception d’une, pen- 
dant laquelle il est survenu une légère pneumonie. 

Si l’on considère d’un côté, cette promptitude de la convalescence et le retour rapide des 
forces, el, d’un autre côté, la rareté et l'arrêt de l’évolution des lésions intestinales des typhoïdes 
morts après l'administration du calomel, on ne peut s'empêcher de voir là une relation de 
cause à effet et d'admettre que le calomel supprime ou entrave considérablement l'affection 
folliculeuse de l'intestin. Même en admettant que cette affection ne soit qu’un élément secon- 
daire de la fièvre typhoïde, il est évident que son absence ou sa diminution doit exercer une 
influence favorable sur la marche et la gravité de la maladie. 

On s'explique aussi, par cette supposition, pourquoi le calomel, donné dans une période 
avancée, n’agit qu'exceptionnellement, dans les cas où l'affection intestinale s’est développée 
très lentement ou successivement; pourquoi il reste inactif quand la marche de la maladie est 
extraordinairement prompte ; enfin, pourquoi le succès ne peut être constant même dans les 
cas en apparence favorables, parce que le calomel n’écarte, dans cette maladie complexe, cue 
l’un des dangers, quoique peut-être le plus sérieux. 

Si l’on recherche le mode d’action du calomel, on peut admettre ou bien une modification 
générale imprimée à l’économie, ou bien une action locale, La première n’est pas probable, 
car on ne remarque aucune autre manifestation que l’on pourrait rattacher à l'absorption du 
médicament. L'action locale pourrait s'exercer sur le foie et déterminer une sécrétion plus nor- 
male de la bile. Mais dans les autopsies des cas mortels, ceux qui avaient été traités par le 
calomel, avaient présenté la même bile, remarquablement fluide dans les autres cas. 

Provisoirement , il est donc plus probable que le calomel exerce une action topique sur les 
intestins. Il perd donc le caractère d’un remède spécifique et pourrait peut-être trouver des 
succédanés. Effectivement, M. Wanderlich observe qu’il a rencontré plusieurs cas dans lesquels 
un purgatif doux, administré au début, avait exercé la même influence favorable, mais que, 
cependant, le calomel possède l’action la plus sûre. Ge mode d’action étant admis, on voit faci- 
lement que le bon résultat doit dépendre de plusieurs circonstances accessoires, par exemple, 
de l’arrivée assez promple et en assez grande quantité du médicament sur les parties malades 
de l'intestin. 

Dans 22 autres cas, l'effet du calomel n'était pas aussi prononcé que dans les 25 précédents, 
mais n’en était pas moins visible. Tantôt il y avait une amélioration prompte, mais qui ne con- 
tinuait pas à marcher; tantôt il y avail des fluctuations, ou bien, malgré l'amélioration primi- 
tive, la marche de la maladie traînait en longueur. 

Ce n’est que dans 4cas que le calomel n’a manifesté aucune action. Une fois il a été vomi, et 
la dose n’a pas été répélée; dans les 3 autres cas, le diagnostic était douteux, et n’a pu être 
établi avec évidence qu’à une époque où la répétition du médicament aurait été inulile (1). 

D'E S, 


> 0 5 ——————— 


MOYEN FACILE D'EXTRAIRE LES CORPS ÉTRANGERS DES PAUPIÈRES. 


Digne, le 11 Février 1859. 
Monsieur le rédacteur, 

La lecture d’un article inséré dans le dernier numéro de l’Unron MépicALe, et intitulé : 
Moyen facile d'extraire les corps étrangers engagés sous les paupières, m'a fait songer à vous 
communiquer un moyen bien simple, et je crois peu connu, d'extraire, sans l’aide d’aucun 
instrument, les petits corps étrangers engagés sous la paupière supérieure. Ce moyen ne 
s'adresse qu’à ces petits corps étrangers mobiles qui s’introduisent si souvent sous la paupière 
supérieure et sont retenus quelquefois fort longtemps dans le cul-de-sac formé par la réflexion 
de la conjonctive. En semblable occurrence, il arrive souvent que, malgré les recherches faites 
au moyen du soulèvement et du renversement de la paupière, on n’arrive à aucun résultat, le 
corps étranger étant presque imperceptible et situé profondément dans le sillon conjonctival 
supérieur. Au lieu de faire ces recherches inutiles, au lieu de faire des injections, de passer la 


(1) Extrait des Archiv, f. physiol. heïlk., 1857, nos 3 et 4. 
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bague ou tout autre instrument, quelquefois sans succès, rien de plus simple que d’essayer le 
moyen suivant qui dispensera généralement de tous les autres. La paupière supérieure étant 
saisie près de ses angles avec le pouce et l’index de l’un et l’autre main, vous l’attirez légère- 
. ment en avant et l’abaissez immédiatement aussi bas que possible sur la paupière inférieure, 
et la maintenez ainsi pendant une minute environ, ayant bien soin d'empêcher la sortie des 
larmes. Lorsqu'après ce temps, vous laissez reprendre sa position à la paupière supérieure, un 
flot de larmes a entraîné le petit corps étranger et vous le retrouvez sur le bord libre de la pau- 
pière inférieure, ou sur un cil, ou sur la peau de la paupière et de la joue. Quand ce corps 
étranger, presque microscopique, est noir comme, par exemple, ces parcelles de tabac carbo- 
uisé que le vent projette de la pipe dans l'œil du fumeur, il est facile de le retrouver dans les 
endroits indiqués. Un grain de tabac ou de poussière, ou tout autre corps dur et blanchâtre, se 
retrouve plutôt avec le toucher qu'avec la vue. Enfin, il arrive souvent qu’on ne retrouve rien ; 
mais peu importe, pourvu que le souffrant vous dise : je n’ai plus rien. Depuis que je connais 
ce procédé, j'ai eu l’occasion de le mettre à profit une vingtaine de fois et toujours avec succès. 

Il est facile, je crois, d'expliquer ce qui se passe sous la paupière supérieure pendant cette 
petite opération. Par l'effet de l’abaisement considérable de la paupière supérieure et de la rola- 
tion du globe oculaire, le pli conjonctival supérieur n'existe plus, les muqueuses oculaire et 
palpébrale, tout à l'heure en contact, sont écartées l’une de l’autre et forment la voûte d’une 
cavité dont la base est la partie supérieure et antérieure de la paupière inférieure. Cette cavité, 
qu’on a le soin de bien clore, se remplit de larmes qui, faisant fonction d’une injection, détachent 
de la muqueuse le corps étranger. S'il est plus lourd que le liquide lacrymal, il tombe immé- 
diatement sur le bord de la paupière inférieure, sinon, il est entraîné par le liquide au moment 
où vous abandonnez subitement la paupière supérieure. Si le corps étranger a séjourné quel- 
que temps et si les larmes ne sont pas abondantes, il est bon d’ajouter quelque pelite ma- 
nœuvre supplémentaire, Ainsi, la paupière étant en position, on ne la maintient qu’au moyen 
de la pulpe des doigts d’une seule main et l’autre main sert à faire quelques frictions sur 
l'angle externe et supérieur de l'orbite, ainsi que sur la paupière supérieure, afin d’exciter la 
sécrétion des larmes en même temps que les mouvements imprimés pourront faciliter le déta- 
chement du corps étranger. 

Ce moyen si simple, si facile, et qui procure un soulagement si prompt, a encore l’inappré- 
ciable avantage de pouvoir être appliqué par et sur soi-même. Il m’a été bien utile, certain jour 
que, voyageant en chemin de fer et voulant regarder par une portière, je reçus dans l’œil une 
de ces parcelles de cendre ou de charbon qui s’échappent de la locomotive. Je dus recom- 
mencer deux fois, mais je fus débarrassé cependant bien vile. 

Ce moyen n’eût-il d'autre avantage que d’épargner des recherches et des efforts inutiles, 

l'emploi d’une seringue, d’une bague, d’un stylet mousse, etc., mérite d’être mis en usage; et 
_ qui sait même si, dans bien des cas, —où l’on crcit à la pénétration ou à l’enchâtonnement dans 
la muqueuse d’un petit corps, pour cela seul que des instruments inutiles ou peu convenables 
ont été employés sans succès — il n’éviterait pas l'emploi d’une raquette ou racloire ou tout 
autre instrument. Tous les confrères auxquels j'ai parlé de ce moyen, ne le connaisssaient pas, 
et ils y ont peu fait d'attention, sauf deux, sur lesquels j'ai eu l’occasion d’en faire, à leur 
double profit, la démonstration pratique. 

Ce procédé ne doit pas être nouveau; je le crois vieux comme le monde; mais je crois aussi 
qu'il est trop abandonné, s’il a jamais été répandu parmi les chirurgiens. J'avoue en toute 
humilité ne l'avoir point retrouvé dans un livre ni dans l’enseignement des maîtres; je lai vu 
mettre en usage une seule fois pendant mes pérégrinations en Afrique, par un homme tout à 
fait étranger à l’art chirurgical, Depuis cette époque, je me suis alliré bien facilement les vifs 
remerciments de beaucoup de personnes qui sont venues me trouver les yeux rouges et lar- 
moyants avec un mouchoir comprimant l’un d'eux, et ces personnes élaient étonnées de voir 
la chose faite avec si peu de peine de part et d'autre. 

La vieille médecine, la médecine traditionnelle, comme on dit aujourd’hui par opposition, ne 
méprise aucun moyen de soulager l’homme souffrant, quelque simple que soit ce moyen, et 
elle prend son bien où elle le trouve ou plutôt le retrouve. Nil novum sub sole. Multa renas- 
centur qu&æ jam cecidere. 

Si vous croyez comme moi, Monsieur et savant rédacteur, que le moyen dont je viens de 
parler soit peu ou point connu du monde médical actuel, vous pourriez en toute confiance le 
remettre en lumière et en service. Jamais procédé opératoire n'offrit à un si haut degré les 
trois avantages recherchés dans toute opération : T'uld, citd et jucundè. 

Veuillez agréer, etc. ; D' Léon RENARD, 
Médecin aide-major au 71°, à Digne. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. ” 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 15 Mars 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre fu commerce transmet : 


4° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858, dans l’arrondisse- 
ment de Villefranche (Haute-Garonne) ; — dans les départements de Vaucluse, du Gard, de la 
Sarthe, de la Côte-d'Or, de l'Orne et des Basses-Alpes. (Com. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. Ernest BARTHEZ, qui se porte candidat à la place vacante dans la section 
d'anatomie pathologique. 

2° Trois observations d’hémacélinose de Werlhof, genre purpura, par M. le docteur Du- 
BOURG, de Marmande. 

3° Un mémoire de M. le docteur PÉTREQUIN, intitulé : De la ponction prostatique de la vessie 
et de la restauration de l’urèthre dans un cas de destruction de ce canal par une contusion vio- 
lente du périnée. (Com. MM. Velpeau et Jobert.) 

4° Un paquet cacheté adressé par M. le docteur Tempier. (Adopté.) 


M. LE PRÉSIDENT annonce que dans la prochaine séance, on procédera à l'élection des com- 
missions qui auront à examiner les travaux présentés pour obtenir les prix de l’Académie. 

Dans la même séance, l’Académie se formera en comité secret pour entendre le rapport sur 
les candidatures au titre de membre correspondant. 


M. ROBIN dépose sur le bureau, au nom de M. le professeur LuscakA (de Tubingue), l’ou- 
vrage que cet auteur vient de publier sur les hémi-diarthroses ou articulations symphysaires. 


M. ROBINET, au nom de la commission des remèdes secrets et nouveaux, donne lecture 
d’une série de rapports dont les conclusions, toutes négalives, sont adoptées sans opposition. 
Un seul rapport a trouvé grâce, en partie, devant M. Robinet, c’est celui de M. Duhamel et de 
M. le docteur Guépin, relatif à l'emploi du caoutchouc ramolli contre les engelures et les 
plaies, pour lequel M, le rapporteur demande à l’Académie un encouragement et des remer- 
ciments. 


M. Bouper, en son nom et au nom de MM. Poggiale et Henry, donne lecture d’un rapport 
relatif à un mémoire de M. LEFoRT, sur les eaux de Saint-Alban (Loire). 

« Les analyses de M. Lefort, dit M. Boudet, exécutées aux sources mêmes, font connaitre la 
proportion considérable d'acide carbonique contenue dans l’eau de Saint-Alban. Cet acide car- 
bonique ne contient aucune trace d'acide sulfhydrique, et c’est sans doute à sa pureté absolue 
que l’on doit attribuer la vogue des eaux artificielles dont il alimente la fabrication et l’expor- 
tation. 

» M. Lefort a recherché avec une attention toute spéciale la présence des sulfates dans l’eau 
de Saint-Alban ; il n’en a pas rencontré la plus légère trace. Elle est d’ailleurs très riche en bi- 
carbonates de chaux, de soude et de magnésie ; — le fer y existe à l’état de bi-carbonate et. 
dans une proportion suffisante pour lui donner les véritables caractères d’une eau ferrugi- 
neuse. La présence de l’iodure de sodium et de l’arséniate de soude, constatée pour la première 
fois dans l’eau de Saint-Alban, par M. Lefort, ne peut manquer de lui faire acquérir une nou- 
velle importance au point de vue médical. 

» La commission propose d'adresser des remerciments à l’auteur et de renvoyer son mémoire 
au comité de publication. » (Adopté.) 


M. HuGurer donne lecture des principaux passages de son mémoire relatif à l'allongement 
hypertrophique du col de l'utérus. d 
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Voici ses conclusions: - | à 

1®%La chute de lutérus, qu’elle soit complète ou incomplète, n’est pas une seule maladie, 
mais bien un ensemble de plusieurs affections désignées par un seul mot. 

2° Lorsque l'utérus vient faire saillie au-dessous, lors même que le vagin est complétement 
renversé et que la matrice, par le volume de la tumeur, au centre de laquelle elle se trouve, 
semble entièrement précipilée entre les cuisses, ce n’est pas, dans la très grande majorité des 
cas, parce qu’elle est abaissée dans son ensemble et complétement sortie du bassin, mais bien 
parce qu'elle a subi un allongement hypertrophique partiel et général, 

8° Dans l’affection désignée sous le nom de précipitation, l'allongement hypertrophique n’est 
pas l'exception mais bien la règle très générale. 

h° Deux variétés principales d’hypertrophie longitudinale, la sous et la sus-vaginale, qui 
constituent deux maladies différentes, peuvent simuler la descente et la précipitation de la 
matrice. 


PREMIÈRE PARTIE. 


5° Dans la première espèce d’allongement, le col de la matrice forme, dans la cavité du 
vagin, une saillie cylindroïde ou conoïde plus ou moins allongée, dont l'extrémité libre s'approche 
de l’ouverture vulvaire ; où même s'engage entre les lèvres de la partie, sans que le conduit 
vulvo-utérin soit raccourci, invaginé ou renversé sur Jui-même. 

6° Elle à été, jusque dans ces derniers temps, confondue avec l’abaissement et la descente 
de la matrice, lorsqu'elle n’a pas été prise et traitée pour un polype, un renversement chro- 
nique, un kyste folliculaire, un squirrhe du col ou une hydropisie de cette partie. 

7° Aucune description complète n’en avait encore été donnée, bien qu’elle ait des caractères 
très tranchés sous le rapport de son développement, de ses symptômes et de son traitement. 

8° Les moyens médicaux et les diverses espèces de cautérisations, ne sont applicables qu'aux 
hypertrophies légères et à celles compliquées d’inflammation et d’engorgement. 

9° Les pessaires sont le plus souvent inutiles ou dangereux. 

40° Lorsqu'un allongement hyperlrophique du museau de tanche détermine des accidents 
sérieux el qu’il a une longueur de 5 à 7 centimètres, il n’y a qu’un moyen véritablement eff- 
cace et curatif à employer, c’est la résection du col à un demi-centimètre au-dessous de 
l'insertion du vagin. 


DEUXIÈME PARTIE. 


44° La maladie que l’on a désignée jusqu’à ce jour sous le nom de prolapsus, de précipita- 
tion ou de chute complète de l'utérus, n’est très généralement autre chose qu’une hypertro- 
phie longitudinale de la portion sus-vaginale de l'organe, dont le corps et le fond sont restés 
dans la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entièrement renversé, et que la tumeur pen- 
dante entre les cuisses ait une longueur égale ou supérieure à celle de l'utérus à l’état normal, 

19° Les faits d’allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, que l’on trouve 
rapportés çà et là dans les auteurs des deux derniers siècles et de celui-ci, étaient passés ina- 
perçus, et avaient été jusqu’à présent entièrement perdus pour la science. Les auteurs mêmes 
de ces faits n’en avaient tiré aucune conclusion pratique, et avaient-toujours confondu cette 
affection avec la véritable précipitation de l'utérus. | 

13° On ne trouve, dans presque aucun ouvrage, la preuve irrécusable, séméiotique et ana- 
tomo-pathologique de l'existence de la chute complète de l'utérus. 

44° Au contraire, les faits d'anatomie pathologique que nous avons décrits; ceux que plu- 
sieurs de nos collègues ont, depuis nos observations, démontrée à la Société de chirurgie, et ceux 
contenus dans le musée Dupuytren, prouvent la fréquence de l'allongement hypertrophique de 
l'utérus et celle de la chute du col seulement dans l’affection appelée précipitation de la 
matrice. 

15° L’hypertrophie longitudinale de la portion sus-vaginale du col etla chute de l'utérus ont 
des caractères pathologiques et séméiotiques différents qui servent à distinguer ces deux affec- 
tions. 

46° Le relâchement, l’affaiblissement, et la distension forcée pas plus que la destruction des 
ligaments larges ou des ligaments ronds ne concourent, d’une manière bien efficace, à la chute 
de l'utérus ; il n’en est pas de même des altérations analogues des ligaments utéro-lombaires. 

47° Dans le traitement de cette affection, on ne devra avoir recours à une opération san- 
glante ou chirurgicale proprement dite, que lorsqu'elle détermine des accidents sérieux, et que 
l’on a la certitude que les moyens médicaux et prothétiques sont insuffisants. 

18° Toutes les opérations qui ont été inventées jusqu’à ce jour pour remplir lés indications 
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thérapeutiques qu’elles réclament sont insuffisantes, Elles peuvent être utiles dans le cas de 
simple chute de l'utérus, sans allongement hypertrophique, et, sous ce rapport , elles doivent 
rester dans la science. 

19° Dans cet allongement hypertrophique du col, suivi de la précipitation de cette partie et 
du renversement du vagin, la seule opération qui remplisse les principales indications et qui 
puisse être suivie de succès, c’est l’amputation du col au-dessus de l'insertion du vagin, plus 
ou moins près du corps de l'organe suivant le degré de l’allongement. 

20° Gelte opération ne devra jamais être pratiquée avant d’avoir pris préalablement des 
précautions contre des inflammalions consécutives. Ces précautions devront être continuées 
avec le plus grand soin pendant les quinze ou vingt premiers jours qui la suivront. 

21° Les artères du tissu utérin sont très difficiles à saisir et à lier ; il faut se servir, pour y 
arriver promptement et sûrement, d’une espèce de ténaculum qu’on laisse à demeure, jusqu’à 
ce qu'il tombe spontanément. 

29° L’écraseur linéaire nous a paru ulile pour terminer la section du col, surtout si cette 
partie est très vasculaire. 

23° Lorsque la maladie est précédée d’une rectocèle ou d’une cystocèle volumineuses, ou 
même de ces deux affections à la fois, après avoir enlevé le col, il peut être nécessaire d’opé- 
rer isolément les hernies du rectum et de la vessie, comme cela nous est arrivé plusieurs fois 
avec SuUCCÈèsS,. 

24° L'opération est contre-indiquée lorsqu'il existe tout à la fois un bassin et une ouverture 
vulvaire fort larges, un périnée plus ou moins déchiré et un affaiblissement considérable de 
toutes les parties molles qui forment le plancher du bassin. 

25° Lorsque l’on n’opère pas dans les conditions indiquées dans la précédente conclusion, la 
maladie ne récidive pas et la santé redevient aussi florissante qu’elle était avant le développe- 
ment de l'affection. 


M. Moreau : Je voudrais simplement demander à M. Huguier ce qu’il entend par les liga- 
ments utéro-lombaires ? 


M. HuGurer : Ce sont les ligaments utéro-sacrés, et j’ai expliqué, dans une note de mon mé- 
moire, pourquoi j'ai changé leur nom. C’est que, les ayant disséqués souvent, surtout chez les 
jeunes filles et les jeunes femmes, sur lesquelles seulement ils sont visibles, je les ai toujours 
vus se rendre, non à la région sacrée, mais sur la dernière vertèbre lombaire. J'ajoute qu'ils 
sont de nature celluleuse et que c’est à leur rupture facile qu’il faut rapporter cette douleur 
brusque et ce craquement que les femmes accusent dans certaines circonstances. 


_ Après quelques observations échangées entre MM. LAUGIER, DEPAUL et Dugois (d'Amiens), 
il est décidé que le mémoire de M. Huguier, devant être imprimé dans les mémoires in-4° de 
l'Académie, où il occupera environ 300 pages, les conclusions seules seront reproduites au 
Bulletin, et que le manuscrit restera déposé dans les bureaux à la disposition des membres 
qui voudront en prendre connaissance, 


— La séance est levée à cinq heures. 


COURRIER. 


Encore une victime de son dévouement : M. Sturne, officier de santé à Bleudencques, près 
Saint-Omer, pratiquait la trachéotomie à une jeune fille de 46 ans, atteinte de croup; n'ayant 
pas sous la main la canule nécessaire dans cette opération, il la remplaça par un fragment de 
sonde élastique, qui fut bientôt engorgé par les matières, M. Sturne aspira par la bouche appli- 
quée à l'extrémité externe du tube pour le désobstruer, Cet imprudent dévouement a été la 
cause de sa perte, sans sauver la malade, M. Sturne a été pris à son tour d’angine croupale, 
et, malgré les soins de ses confrères du voisinage, malgré la trachéotomie pratiquée avec 
habileté par M. le docteur Revel, le malade a succombé. M. Sturne laisse une veuve et deux 
enfants. 


— Le Moniteur universel publie un décret impérial du 9 mars pour la promotion et l’admis- 
sion dans la Légion d'honneur d'officiers et de marins qui ont pris part aux affaires de Ghine 
et à l'expédition de Touranne. 

Sur 26 chevaliers, 12 ont été nommés parmi les officiers de vaisseau, 6 parmi les officiers de 
santé ; 4 est ingénieur des constructions navales, 2 appartiennent au corps du génie militaire, 
4 à l'artillerie de marine, 3 à l'infanterie de marine, 1 aux équipages de la flotte, 
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2 chirurgiens sont aides-majors de l'infanterie de marine, les 4 autres font partie de l’état 
major des navires placés sous les ordres de l’amiral Rigault de Genouilly. On remarquera, enfin, 
que les deux chirurgiens Ge 3° classe n’ont point encore atteint l’âge de 23 ans, et comptent, 
l'un deux ans, l’autre seize mois de service dans la marine, | 


— Le titre du travail de notre honoré collaborateur, M. le docteur A. Forget, qui a été récom- 
pensé par l’Académie des sciences, a été incomplétement imprimé; nous le rétablissons dans 
son exactitude : Des anomalies dentaires, de leur influence sur la production des maladies des 
os maxillaires. ; 


1 —— 


* 


Le Banquet annuel de l’'UNION MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars courant, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l'Hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par l'UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de l’'UNION MÉDICALE, 56, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de la souscription est de 16 francs. 

Les commissaires du Banquet ont l'honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaître le. 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 


A ——_ 


L’Année scientifique et industrielle ou Exposé annuel des travaux scientifiques, des inven- 
tions et des principales applications de la science à l’industrie et aux arts, qui ont attiré l'attention 
publique en France et à l’étranger, par Louis Ficuier. — Troisième année. 2 volumes in-18, Paris, 1858, 
librairie de L. Hachette et C:°. . 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L’eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cetle source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : , 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. : 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. | 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naïre, la laryngite chronique la pellagre. » ? 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu’ur malade a besoin d’eau sulfureuse Loin 
de la source , quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montmartre, 
LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L’'HOMOEOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal L'UNION MÉDICALE par DOUZE HOMŒOPATHES, précédé des Mémoires et des Notes 
diverses publiées par les parties au cours des débats, et recueillies par J, SABBATIER, ancien 
Sténographe des Chambres pour le Moniteur universel, Directeur de la Tribune judiciaire. 
Un vol. grand in-8° de près de 300 pages. — Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 

En adressant un mandat sur la poste de la somme de 4 fr., nos confrères des départements 
recevront franco ce volume à domicile, 
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. opérations chirurgicales que réclame la cure radicale de ces affections. — IV. AcADÉMIES ET SOCIÉTÉS 
SAVANTES. Société médicale des hôpitaux de Paris : Discussion sur deux pièces pathologiques appar- 
tenant à des enfants opérés de trachéotomie. — V. FEUILLETON : Cauceries. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. 


ARRÊT DE LA COUR IMPÉRIALE DE LYON SUR LA PÉNALITÉ CONTRE L'EXERCICE ILLÉGAL DE LA 
MÉDECINE, ET SUR L'ADMISSIBILITÉ DE L'ACTION CIVILE DES MÉDECINS.  * … 
ha: JE7ii | - ER Ce es 


(Affaire Mademoiselle Bressac.) 


[Nous appelons toute l'attention de nos lecteurs sur les documents suivants, que 
nous empruntons à la Gazette médicale de Lyon, et notamment sur les considérants 
de l'arrêt de la Cour impériale de cette ville sur les motifs d'admissibilité de l'action 
civile des médecins dans le cas d'exercice illégal de la médecine.] 


Nous avons promis à nos lecteurs de leur donner le texte de cet arrêt. Mais il im- 





FEUILLETON. 


a 


Causeries, 


Triste! Triste! Triste! Ces trois exclama- 
tions d'Hamlet me poursuivent ; en les jetant 
en tête de cette Causerie, il me semble que 
je vais me soustraire aux pénibles souvenirs 
qui me les font pousser... Mais non ; c’est le 
trou de Midas; il y croît des roseaux que le 
vent agite et qui crient : Triste! Triste! Triste! 

Laissez-moi me décharger de ces tristesses, 
mon cher rédacteur, c’est ce qu'il y a de plus 
court. 

Ne vous disais-je pas que nous parlions 
beaucoup trop de qui vous savez, c’est-à-û:: 
dans la presse, cette arme admirable pour t‘: - 
les excentriques, quand on a l’imprudent 2 
Ja leur mettre dans la main? 


Tome I°', — Nouvelle série, 


Le droit de réponse repose sur un principe 
très respectable, assurément, mais il faut re- 
noncer à chercher le bien absolu dans ce 
monde. Ce principe sert également les causes 
justes et les causes injustes, la vérité et l’er- 
reur, la loyauté et le mensonge. Journaliste 
sincère, vous cherchez à faire pénétrer la 
lumière sur un point qu’à dessein on a plongé 
dans d’épaisses ténèbres, imprudence! La 
chose dont vous parlez désigne un être quel- 
conque, vous pensiez être resté dans l'abs- 
trait, mais le concret se révèle aussitôt, et, 
armé du terrible droit de réponse, votre jour- 
nal est obligé de publier l'éloge de ce que 
vous blâmez et de chanter les louanges de ce 
que vous mépri isez.. 

C’est bien pis quad aucune hésitation n’est 
possible, quand au début, au milieu ou à la fin 
de votre article paraÿt: un nom plus ou moins 
propre. Vous voilà forcé, de par la loi, à pol- 

Ce] 


#14 L'UNION MÉDICALE. 





porte de rapporer d’abord, en peu de mots, l’état de la loi et de la jurisprudence sur 
les points auxquels touche cette décision importante, 


Pénalité contre l'exercice illégal. — Quand il y a récidive de l'exercice illégal de 
la médecine sans usurpation du titre de docteur ou d’officier de santé, l’article 36 de 
la loi de ventôse, an XI, qui régit la matière, double d'amende ; mais comme cette loi 
ne qualifie le fait que de contravention, elle ne semble ne devoir lui appliquer, même 
en cas de récidive, que la peine de simple police, c’est-à-dire un emprisonnement de 
un à six jours. 

Cette disposition légale n’est pas, on le voit, tellement claire que la jurisprudence 
n'ait pu varier. Nous avons, l’année dernière (n° 16), reproduit un jugement du tri- 
bunal de Chälon-sur-Saône qui, considérant le fait à l’égal d’un délit, frappa le délin- 
quant d’une amende de 300 fr. et d'un emprisonnement de 15 jours. Un arrêt forte- 
ment motivé de la Cour impériale d'Orléans consacre la même interprétation. 

Nous ne pourrions, d’ailleurs, donner une idée plus nette des divers systèmes sou- 
tenus à cet égard, qu’en analysant le lucide et substantiel réquisitoire de M. l'avocat 
général Valantin, prononcé à l’audience du 19 janvier, à l’occasion de l’appel de 
Mlle Marie Bressac. 


« Cinq systèmes, a-t-il dit, se présentent sur l'application de la part d’un individu 
qui exerce la médecine sans usurpation du titre de docteur ou d’officier de santé. Le 
premier système consiste à dire que l'amende doit être doublée, conformément au texte 
de l’article 36 de la loi de ventôse, an XI, mais que la peine de l’emprisonnement ne 
doit pas être prononcée, attendu qu’il serait difficile de concevoir qu’un fait, puni pour 
la première fois de peine de simple police, pût être, en récidive, l’objet d’une condam- 
nation à six mois d'emprisonnement. Cette interprétation a le tort de distinguer là où 
la loi ne distingue pas, et, sur deux dispositions également impérieuses, d'appliquer 
l’une et de négliger l’a utre, quoiqu’elle ne soit pas moins formelle. 

» Le second système considère comme une simple contravention le fait d'exercice 
illégal de la médecine sans usurpation de titre, et dès lors il applique au cas de réci- 
dive les articles 482 et 483 du Code pénal, qui contiennent les règles relatives à la 
récidive en matière de contravention. Dès lors ce n’est que la peine de 15 fr. d'amende 
et de cinq jours d'emprisonnement qui peut être prononcée; le doublement de l'amende 





luer vos colonnes par la glorification intéressée 
de ce que, dans votre conscience, vous savez 
être le plus indigne de louange. 

Ainsi le veut la loi. 

Or, jusqu'à ce que les mœurs aient fait mo- 
difier la loi, il est des choses et des hommes 
dont la presse ne devrait jamais s'occuper. 

C’est une bonne fortune pour certains hom- 
mes d’être attaqués par la presse, 

Jusqu'à ce que la presse soit devenue elle- 
même une magistrature honorée et consacrée 
par l'opinion publique, elle doit éviter avec soin 
d’avoir maille à partir avec l’autre magistra- 
ture qui n'entend pas raillerie sur le droit de 
réponse. 

Mais il s’en faut, mon cher rédacteur, que 


nous touchions à ce moment heureux pour la 


presse. Et à vrai dire, l'opinion publique doit 
être assez embarrassée quand elle voit blâmer 
par un journal ce qu’un autre journal ad- 
mire. Il est à ma connaissance que plusieurs 
malades des départements sont venus à Paris 
pour consulter qui vous savez, tenant à la 


main un journal de médecine qui n’a pas 
chanté lui-même, il est vrai, mais qui a laissé 
chanter dans ses colonnes les louanges de qui 
VOUS Savez. 

Il vrai que, pour le moment, l'opinion pu- 
blique, quelquefois si bête mais toujours re- 
doutable, ne comprend rien à nos doléances 
ou à nos indignations; elle les met sur le 
compte des plus mauvaises passions ou de 
quelque intérêt cupide. Il est courageux de la 
braver; un jeune interne de M, Velpeau vient 
d'avoir ce courage; sa brochure fait le meil- 
leur effet. À ce jeune homme qui ne pratique 
pas encore, on ne peut supposer aucun motif 
intéressé. Mais il a vu de près les choses, et 
tant de béotisme d’un côté, tant d’audace 
de l’autre ont enflammé son zèle, Il faut lire 
ce vif et incisif opuscule pour comprendre jus- 
qu'où peut aller la bêtise humaine en fait de 
médecine. 

Mais, est-ce là tout ce qu'on peut faire? 
Et cet immense scandale médical dont nous 
sommes témoins peut-il avoir une fin? 
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et la peine de six mois d'emprisonnement ordonnés par l’article 36 de la loi de l’an XI 
ne s'appliquant qu’au cas de l'exercice illégal de la A 06 avec usurpalion du titre 
de docteur ou d’officier de santé. 

» Cette doctrine, admise par la Cour de cassation dans un arrêt du 9 novembre 1843, 
a le tort d'appliquer l’article 482 à un cas particulier pour lequel il n’a pas été fait, 
puisque le législateur a pris soin de déclarer lui-même, dans l’article 479 du Code pénal, 
les contraventions en vue desquelles il a émis l’article 482. 

» Un troisième système est celui qui a été plaidé par l'avocat de l’appelante, d’après 
lequel l’article 36 de la loi de l’an XI ne s'occupe que des délinquants qui ont usurpé 
Je titre d’officier de santé ou de docteur. Mais cette interprétation arbitraire a pour con- 
séquence de ne tenir aucun compte de la récidive, etde frapper le récidiviste de la même 
peine que celle qui a pu être prononcée contre lui par un premier jugement. 

» Ces différentes considérations ont conduit la Cour de cassation à adopter une doc- 
trine qui forme un quatrième système. On peut le résumer ainsi : L'exercice illégal de 
la médecine, lorsque l’usurpation de titre ne vient pas s’y joindre, ne devant être puni 
que d’une amende de simple police, aux termes de l’article 35 de la loi de ventôse an XI, 
la récidive ne peut en changer la nature, d’où l'amende ne doit être doublée en ce cas 
qu’autant qu’elle ne dépassera pas la limite de 15 fr.; mais elle pourra être accompagnée 
d'un emprisonnement de un à six jou (Arrêt du 30 avril 1858, rendu en chambres 
réunies.) 

» M. l’avocat général Valentin, s'appuyant sur l’autorité de M. Dalloz, a énuméré les 
raisons qui lui font voir dans cette doctrine une atteinte portée à l'esprit et même au 
texte de l’article 36 de la loi de ventôse, et, se fondant sur l'examen de la discussion de 
cet article, aussi bien que sur les termes dans lesquels il a été rédigé, il a conclu à ce 
que la Cour en fit une application littérale. Ainsi, le paragraphe dans lequel il est dit 
qu’au cas de récidive l'amende sera doublée et que les délinquants pourront être con- 
damnés à un emprisonnement qui ne pourra pas excéder six mois, s’appliquerait tout 
aussi bien à ceux qui n’ont pas usurpé qu’à ceux qui ont usurpé le titre d’officier de 
santé ou de docteur. Le tribunal de Lyon, en prononçant une amende de 30 fr., dans 
son jugement du 23 décembre dernier, avait donc fait une saine application de la loi. » 

On verra tout à l’heure que la Cour de Lyon, consacrant la même doctrine que l’arrêt 
de la Cour d'Orléans, a statué de la même manière en interprétant la loi dans le sens 


QG 





Oui, les meilleurs esprits le croient, ils 
s’étonnent que des régions chargées de veiller 
comme un dépôt sacré sur les intérêts de lartet 
sur la dignité professionnelle, ne soient encore 
partis aucune mesure, aucun acte qui an- 
noncent le souci que l’on prend de nos légi- 
times doléances. 

L’illustre fondateur de l’Association de la 

Seiue qui, dans des temps plus difficiles, eut 
le courage de poursuivre une autre illégalité 
médicale bien plus puissante, bien plus pro- 
tégée par l’opinion publique, bien autrement 
intelligente et forte, Orfila aurait incontinent 
mis fin, par une plainte courageuse, aux scènes 
dégradantes pour l’art qui se succèdent depuis 
quelques mois à Paris. 
_ A Lyon, grâce aux poursuites déjà plusieurs 
fois couronnées de succès et dirigées par l’As- 
sociation de prévoyance du Rhône, le spec- 
tacle qui nous aflige à Paris, n'aurait pas duré 
un mois. 

Ce qu'Orfila a su si bien faire et mener à 
bout, ce que l’Association du Rhône fait tous 


les jours avec le plus grand'avantage, est-il 
donc impossible de le tenter aujourd’hui à 
Paris ? 

Je vous annonce, mon cher rédacteur, 
qu’une des plus anciennes et des plus impor- 
tantes Sociétés médicales de Paris, la Société 
du 2° arrondissement, émue et indignée, vient 
de prendre l'initiative dans cette question 
grave de la poursuite de l’exercice illégal de 
la médecine par une action civile intentée par 
les médecins plaignants. La commission char- 
gée de présenter un rapport s’est mise très 
sérieusement à l’œuvre ; si je suis bien infor- 
mé, elle conclut à l'adoption des mêmes me- 
sures qui sont très fructueusement employées 
par l’Association de prévoyance des médecins 
du Rhône; elle propose, en outre, une réunion 
de délégués de toutes les Sociétés médicales 
de Paris, afin d’agir dans une action commune 
et convergente. Je vous tiendrai au courant, 
mon cher rédacteur, des incidents de celte 
importante affaire. 

L'occasion est des plus opportunes, La Cour 
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d'une répression plus forte de l'exercice illégal de la médecine même sans usurpation 
de titre. 


Admissibililé de l’action civile des médecins. — Pour donner une idée de l’impor- 
tance que la décision de la Cour impériale de Lyon nous paraît avoir, il nous suffira de 
rappeler que c’est le premier arrét qui admette le droit des médecins à obtenir des dom- 
mages-intérêts de la part de ceux qui exercent illégalement l’art de guérir. Mais ce 
droit que nous réclamions nous devient plus précieux encore par la manière dont on 
le consacre. Il n’est pas, nous le disons, sûr de répondre au sentiment universel, il 
n’est pas un cœur de médecin qui ne s’épanouisse de l’orgueil le plus légitime en voyant 
enfin solennellement admis par la justice ce que la malignité et l'envie affectent de 
méconnaitre : « que, indépendamment de l'intérêt matériel, l'intérêt moral suffirait, au 
besoin, aux médecins pour justifier leur intervention comme parties civiles, chacun 
d'eux étant essentiellement intéressé à ce que sa profession ne soit exercée qu'hono- 
rablement.… et à écarter toute concurrence illicite ou de nature à jeter la défaveur ou 
la déconsidération sur cette noble profession. » — P. D. 


Voici maintenant le texte de l’arrêt qui a été rendu, sous la présidence de M. de Ber- 
nardy. 


« La Cour, 


» Attendu que Marie-Eugénie Bressac ne dénie pas les condamnations antérieures pro- 
noncées contre elle pour fait d'exercice illégal de la médecine, et que la preuve légale en est, 
d’ailleurs, rapportée dans la procédure ; 

» Qu'elle reconnaît également comme constants les faits de continuation de cet exercice 
illégal de la médecine qui ont motivé la dernière condamnation dont elle est appelante ; 

» Attendu que son appel porte uniquement sur ce que : 

» 4° Les premiers juges n’auraient pas dû prononcer le doublement de l'amende, les cas de 
récidive punis par le dernier paragraphe de l’article 36 ne s’appliquant qu’au fait de l'exercice 
illégal de la médecine avec l’usurpation du titre de docteur ou d’officier de santé; 

» 2° L'intervention des médecins, comme parties civiles, aurait dû être déclarée irrecevable, 
attendu leur défaut d'intérêt et de qualité pour réclamer la réparation d’un préjudice qui n’exis- 


tait pas, et qui, dans tous les cas, ne serait pas individuellement appréciable; 


» Sur le premier chef, 








impériale de Lyon vient de rendre un arrêt, 
dans une affaire dont les poursuites ont été 
dirigées avec autant d’habileté que de fermeté 
par l'Association des médecins du Rhône ; un 
arrêt, dis-je, dont un des considérants est déjà 
et deviendra de plus en plus, pour le corps 
médical, un motif déterminant d’agir, et un 
appui solide dans son action (1). Jamais peut- 
être les devoirs de la profession médicale, vis- 
à-vis de l’exercice illégal dé la médecine, n’a- 
vaient été appréciés et indiqués avec cette 
élévation de vues. Honneur à nos confrères 
lyonnais, dont la courageuse insistance a pro- 
voqué celte magnifique déclaration de prin- 
cipes de la part d’une Cour souveraine. 

Je n'ai pas vidé ma coupe de tristesses, 
mon cher rédacteur ; j'aurais voulu vous dire 
quelques mots des nouvelles tribulations 
éprouvées par notre honorable confrère, 
M. le docteur Andreux, de Bar-le-Duc, dans 


(1) Nous publions dans ce numéro même l’arrêt 
important auquel notre collaborateur fait allusion, 


cette longue affaire de réquisition administra- 
tive pendant le choléra, et pour laquelle notre 
confrère, appuyé cette fois par l'Association 
de prévoyance de la Seine, a obtenu un arrêt 
favorable de la Cour de cassation. Devant le 
Tribunal de Nancy, auquel laffaire a été ren- 
voyée, notre confrère paraît à peu près avoir 
perdu son procès ; je dis paraît, car je n’ai pas 
encore sous les yeux le texte du jugement, et 
dans les affaires de ce genre, l'intérêt de la 
décision judiciaire est plus encore dans les 
considérants du jugement que dans l’apprécia- 
tion du fait lui-même. 

Si vous le permettez, mon cher rédacteur, 
et comme diversion à cés sujets un peu sé- 
vères, je vais vous dire quelques mots de mu- 
sique. Il me semble que je n’offusquerai per- 
sonne en faisant ce que, sans offusquer per- 
sonne, a pu faire un des plus grands person- 
nages du temps, le président même du Sénat, 
doublé du président de la Cour de cassation. 
J'ai su, quant à moi, un gré infini à M. Trop- 
long, pour m'avoir initié aux merveilles de Ja 
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» Attendu que le titre 6 de la loi du 19 ventôse an XI, sur l'exercice de la médecine, inti- 
tulé : Dispositions générales, contient, dans les deux articies 35 et 36 dont il se compose, toute 
la législation pénale relative aux divers cas d'infraction à l’exercice de cette profession, etqu'il 
ne faut pas, dès lors, rechercher autre part que dans cette loi les principes qui régissent la 


pénalité en cette matière toute spéciale ; 


» Que si l’art. 35 de celte loi n’a pas déterminé la quotité de l’amende, et que si, par suite 
de ce silence, le juge ne peut l’appliquer que dans la mesure la plus douce, et au niveau par 
conséquent de celles de simple police, cela n ‘implique aucune modification dans la nature ni 
dans le caractère spécial et originaire du fait, ni qu’il dégénère en une simple contravention 
punissable d'après les règles générales du Code au titre qui les concerne, puisqu'il n’exislait 
pas au moment de la promulgation de la loi de l’an XI précitée ; 

» Attendu qu’en déclarant délit le fait d'exercice illégal de la médecine, et en le déférant à 
la poursuite du ministère public, devant les tribunaux correctionnels, soit que ce délit se com- 
plique ou non d’usurpation du titre de docteur ou d’officier de santé, l’article 36 de la loi pré- 
citée a rendu toute méprise et toute confusion impossible sur la généralité comme sur l’esprit 


de ses dispositions; 


» Qu'il ne serait plus, dès lors, ni juridique, ni rationnel de soutenir que le dernier para- 
graphe de l’article 35, relatif à la récidive, ne s'applique pas à toutes les infractions prévues et 
punies par cette loi,et que, spécialement, le fait simple d'exercice illégal de la médecine échappe 


à la généralité de ses dispositions ; 


» Attendu que, pour admettre une pareille interprétation, il faudrait méconnaître l'esprit 
général de la législation pénale qui veut que celui qui, ayant été condamné pour un délit, 
vient à en commettre un nouveau, subisse une aggravatiou de peine comme juste punition de 
son obstination à persévérer; que s’il en était autrement, la société resterait impuissante et 
désarmée contre la persévérance des infractions à sa discipline ; 

» Attendu, au surplus, que l’étroite corrélation qui existe entre les dispositions générales et 
absolues du premier et dernier paragraphe de l’article 36, ne laisse place à aucune distinction 
entre les diverses infractions prévues par celte loi, qu’elles aient lieu avec ou sans usurpation 


de titre; 


» Que si la loi avait voulu établir une différence et des distinclions, elle l'aurait formellement 
exprimé, et que là où elle ne distingue pas, le juge ne doit pas distinguer ; 
«+ » Que si, dans le cas de lusurpation du titre de docteur ou d’officier de santé, la loi a voulu 
punir plus d’audace par une amende plus élevée, les conséquences de l’un comme de l’autre 
délit étant les mêmes, quant aux abus et aux dangers que peut entraîner l'exercice illégal de 
la médecine, il y a parité de raison et identité de motifs, pour, dans l’un comme dans l’autre 
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musique de Gluck, dont je ne connaissais que 
des fragments. Et de plus, autre exemple qui 
“m'encourage, vous ne savez peut-être pas 
qu’un de nos plus savants et des plus aimables 
collaborateurs, que M. le docteur Marchal (de 
Calvi), vient de publier dans la Gazette musi- 
cale (je dis bien musicale, et non médicale), un 
charmant article sur le diapazon, sur le rap- 
port de M. Halévy, et sur l'arrêté du ministre 
d'État, qui baisse d’un demi-ton le diapazon 
officiel? Vous ne verrez donc rien d’inconve- 
nant à ce que je vous donne quelques simples 
lignes sur une admirable soirée de musique 
où, comme vous allez le voir, l'élément mé- 
dical a joué un rôle important. 

Donc, mercredi soir, une nombreuse et 
brillante société remplissait la salle du théâtre 
Italien. Il s’y donnait un magnifique concert 
-de bienfaisance, au profit d’une œuvre fondée 
par les médecins de l'hôpital Sainte-Eugénie, 
œuvre à la tête de laquelle M. le docteur Con- 


-neau a voulu être placé. Il s’agit de la fonda- 


tion de cet asile de convalescence pour les 


petites filles sortant de l’hôpital, sur lequel 
M. le docteur de Pietra Santa appelait naguère 
si chaudement et si pieusement l'attention de 
vos lecteurs. 

L'Empereur a honoré cette soirée de sa 
présence. 

Le programme du concert était splendide. 
Les plus illustres artistes des Italiens ont voulu 
concourir à celte œuvre de bienfaisance, et les 
noms de M" Grisi, Frezzolini, Alboni, de 
MM. Mario, Miraglia, Gorsi, Zucchini, brillaient 
sur l'affiche. 

Eh bien, le dirai-je ? ces éclatantes étoiles 
du chant n'étaient pas le plus grand et le plus 
vif attrait de cette soirée. Il se trouvait, pour 
nous, dans la présence au milieu decesillustres 
artistes, d’une jeune et charmante dame, de la 
femme d’un de nos confrères, de M*° Conneau, 
qui, épouse courageuse el dévouée, a voulu 
payer aussi son tribut à l’œuvre patronée par 
son mari; tribut charmant de distinction, de 
grâce, de beauté, d'émotion, ce qui ne gâle 
rien, au contraire ; tribut d’un talent accom- 
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cas, appliquer la peine de la récidive par le doublement de l'amende, et user, au besoin, de la 
faculté discrétionnaire de celle de l’emprisonnement, selon les circonstances ; 

» D'où il suit qu’en doublant l'amende, les premiers juges n’ont fait que se conformer aux 
dispositions de la loi; 

» Sur le second chef : 

» Attendu qu’en intervenant dans l'instance comme parties civiles, les médecins de Lyon 
désignés individuellement et nominativement dans l’acte de conclusion en dommages, n’ont 
fait qu’user du droit ou de la faculté qui leur appartient, aux termes de l’article 1882 du Code 
Napoléon, des articles 4, 3, 63 et 66 du Code d'instruction criminelle, et que ne leur interdit 
pas la loi du 19 ventôse an XI; 

» Que l'exercice illégal de la médecine, indépendamment du préjudice qui en résulte pour 
la société, porle nécessairement un dommage aux médecins, puisqu'il conslilue une usurpation 
des droits qui leur sont garantis par la loi; 

» Qu'en les soumettant à des conditions légales d'existence, la loi n’a pu vouloir et n’a pas 
voulu que la concurrence illicite, qu’elle réprime dans l'intérêt public, pût porter atteinte à 
l'intérêt privé de ceux qui ont satisfait à toutes ses conditions, et qui ont justifié de toute les 
garanties qu’elle exige ; 

» Attendu que vainement 6n objecte que les médecins sont sans intérêt personnel, et qu’ils 
ne justifient d’aucun dommage individuel et matériel appréciable, pour servir de base à leur 
demande : 

» Attendu, qu’'indépendamment de l'intérêt malériel, l’intérèt moral suffirait, au besoin, 
aux médecins pour justifier leur intervention comme parties civiles, chacun d’eux étant essen- 
tiellement intéressé à ce que sa profession ne soit exercée qu’'honorablement, par des personnes 
présentant toutes les garanties et conditions voulues; et chacun d’eux ayant aussi intérêt à 
écarter, par le frein salutaire de la réparation civile, toute concurrence illicite ou de nature à 
jeter la défaveur ou la déconsidération sur cette utile profession; 


» Attendu, au surplus, qu’il est contraire aux principes de droit sainement arrété de 
faire résulter le défaut d'intérêt et, par suite, la non-recevabilité de l’action, des difficultés que 
pourrait, en certains cas, présenter l’appréciation du dommage ; et que la question tout à fait 
distincte de savoir si les médecins ont intérêt à se plaindre d’un préjudice se trouve tranchée 
par les considérations qui précèdent ; | 

» Attendu qu’en portant à 500 fr. le chiffre des dommages-intérêts arbitrés, les premiers 
juges ont puisé leurs moyens et éléments d'appréciation dans les circonstances et documents 
de la cause. 


» Par ces motifs ; 
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pli, qui a pu briller même au milieu de ce 
brillant entourage. OEuvre méritoire, dont 
Dieu lui tiendra compte, car c’est du courage 
qu'il faut à une jeune dame pour braver ces 
feux éblouissants de la rampe, cette brillante 
assemblée, ce public du monde si froid et si 
blasé. 

Mais la victoire est aux grands cœurs; le 
succès de M Conneau a été décidé dès les 
premières notes et s’est soutenu pendant le 
cours de cette longue soirée, où elle s’est 
vaillamment prodiguée. 

La voix de M°° Conneau est un mezzo-S0- 
prano d’une douceur admirable dans les re- 
gistres élevés. Elle a parfaitement chanté, avec 
M. Zucchini, le brillant duo du Turco in Italia, 
et avec M°° Alboni — quel voisinage! — le 
sublime duo de la Gazza. Mais un triomphe 
plus éclatant encore l’attendait; M"° Conneau 
a traduit d’une manière véritablement magis- 
trale la grande et si difficile scène du Trova- 
tore; jamais cette magnifique inspiration du 
Miserere n’a été mieux rendue ; il est vrai que 


M. Mario, qui était dans ses plus beaux jours, 
n’a jamais fait entendre des accents plus pa- 
thétiques et plus émouvants. Il a fallu répéter 
le morceau, et M** Conneau, rappelée par la 
salle entière, a reçu, avec son partner, une 
ovation enthousiaste. 

De petiles mains vous applaudiront bien fort 
aussi, charmante dame, de petits cœurs bat- 
tront pour vous de reconnaissance et d'amour, 
de nombreuses familles béniront votre nom, 
Madame, et m'est idée qu’à la vue de votre 
pêtite colonie de convalescentes, vous remer- 
cierez'Dieu de vous avoir donné la beauté qui 
séduit , le talent qui enchante et le cœur qui 
entraine. 

D' SIMPLICE, 


Note sur le traitement de la Phthisie 
pulmonaire; par lé docteur Amédée Latour. 
In-8°, Paris, 1857. 

Aux Bureaux de l’Union MÉDICALE, — 


Prix : 2 fr. 
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» La Cour, parties ouies, et M. l’avocat-général, sans s’arrêter aux griefs d'appel proposés 
par lappelante et les rejetants, dit qu’il & été bien jugé, tant en ce qui concerne l'application 
de la peine qu’en ce qui touche aux dommages alloués, confirme la sentence des premiers 
juges, ordonne qu’elle portera son plein et entier effet, et condamne l’appelante aux dépens 
envers l’État et envers la partie civile. » 


La Cour de cassation est actuellement saisie de cette question. 
 ———— 
BULLETIN, 


à Sur la séance de l’Académie des sciences, 


Je dois confesser à mes lecteurs une grande faute : je n’ai pas assisté à la séance 
solennelle de l’Académie. Non par dédain ou négligence, j’en atteste Minerve! mais 
par naïf et faux calcul; ainsi que le chien du fabuliste, j'ai lâché la proie pour l'ombre. 

L'année dernière, désireux, comme toujours, de prendre part à ces fêtes de la 
science, j'avais inscrit mon nom, au secrétariat, parmi ceux qui postulaient une carte 
d'entrée. On m’en envoya une; j'étais ravi. Mais le jour de la cérémonie, je ne pus 
jamais, avec cette bienheureuse carte, me placer ailleurs que dans une espèce de grand 
placard sombre, d’où il ne m'était possible de voir ni la brillante assistance, ni ces 
messieurs du bureau en grand costume, ni la tribune, ni surtout d'entendre — ce à 
quoi je tenais le plus-— M. Flourens prononçant le discours d’apparat. Pour le coup, 
j'étais désolé. Tout cela, pourtant, était justice, et, maintenant que j’y songe, je ne 
vois pas pourquoi, dans cette assemblée choisie, je n'aurais pas été le plus mal placé. 
Mais j'allai m'imaginer que s'inscrire au secrétariat c'était se désigner soi-même aux 
billets de la dernière catégorie, en vertu de ce raisonnement que ne devaient pas man- 
quer de se faire les employés chargés des invitations : les personnes qui demandent 
des cartes, sont celles qui tiennent le plus à être admises à la séance. Donc, quelles 
que soient les places qu’elles aient, pourvu qu’elles’ y viennent, elles seront satisfaites. 
Tandis que les personnes qui ne demandent rien, ne tiennent pas beaucoup probable- 
ment à venir, et à celles-ci, il faut, pour les décider, leur offrir l’attrait des places de 
choix. 

Mon double syllogisme n’était, hélas ! comme presque tous les syllogismes, qu’un 
pauvre sophisme : j'avais oublié une chose dans la majeure du second, c’est qu’il est 
nécessaire qu'un titre ou une qualité quelconque vous désigne aux invitations de l’Aca- 
démie, et que je n'ai ni l’un ni l’autre, 

Enfin, le lecteur voit par où j'ai péché : En ne demandant rien, pensai-je, je cours 
Ja chance d’avoir une excellente place, et... je n’en ai eu aucune. C’est bien fait. Mais 
j'en suis marri. D'autant plus que j’ai ainsi perdu l’occasion d’entendre résonner, sous 
la coupole de l’Institut, le nom victorieux d’un des collaborateurs de ce journal, de 

.M. Am. Forget. C’est, heureusement, une occasion qui, je l’espère, se représentera 
encore. Je ne la laisserai plus échapper. 
| Dr Maximin LEGRAND. 





PATHOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS SUR LES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DE L’ALLONGEMENT HYPER- 
TROPHIQUE DE L’UTÉRUS ET DE SES PRINCIPALES COMPLICATIONS; — OPÉRATIONS 
CHIRURGICALES QUE RÉCLAME LA CURE RADICALE DE CES AFFECTIONS (!); 





Lues à l’Académie impériale de médecine, dans la séance du 15 Mars 1859, 


Par M. Iuçurer, chirurgien de l’hôpital Beaujon, etc. 


De l’aveu de tous les cliniciens et des praticiens les plus expérimentés sur le sujet qui nous 
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occupe, la précipitation de l'utérus (je ne dis pas labaissement ou la descente) est une affec- 
tion difficilement et très rarement curable. Cependant, i! faut le dire, si jusqu’à ce jour la plu- 
part des nombreux moyens qui ont été employés pour guérir les maladies désignées sous le nom 
de prolapsus utérin, ont le plus souvent échoué, c'est qu’on a considéré comme une seule 
affection un ensemble, une collection de lésions différentes dont la chute de la matrice n’était 
que l’une des expressions symptomatiques la plus évidente ; c’est que cet état complexe est lui- 
même, dans le plus grand nombre des cas, la conséquence de l’action réunie de plusieurs 
causes, et que, le plus souvent, on a dirigé l’action thérapeutique contre la lésion la plus ma- 
nifeste, la chute de l'utérus, et contre la cause qui paraissait être la plus fréquente et presque 
l'unique, le relâchement des parties qui environnent l'organe gestaleur, négligeant ainsi de 
combattre les autres lésions et les autres causes qui les avaient amenées ; c’est parce qu’enfin, 
et surtout jusqu’à présent, on avait confondu l'allongement hypertrophique de la portion sus- 
vaginale du col, et sa sortie accompagnée du renversement du vagin avec la chute complète 
de la matrice; — allongement et chute du col qui nécessitent le plus souvent l'emploi de 
moyens très différents de ceux que réclame la véritable chute de l’utérus. Et comme celte der- 
nière est beaucoup plus rare que la première, il en est résulté qu’on devait très fréquemment 
échouer ; el c'est, en effet, ce qui a eu lieu. 

_Je passerai sous silence, et à dessein, l'examen des différentes méthodes, des divers procédés 
qui ont été employés contre la véritable chute de la matrice, pour ne m'occuper que du traite- 
ment de l'allongement hypertrophique qui simule cette affection. D'ailleurs, la revue de ces 
moyens, qui n’apprendrait rien ou peu de chose au lecteur, aurait encore le grave inconvénient 
d’allonger ce travail qui a déjà pris des proportions beaucoup plus considérables que celles que 
je m'étais proposées. 

Malgré l’emploi le mieux entendu des moyens médicaux qui devront presque toujours être 
mis en usage les premiers, l'allongement hypertrophique, la chute du col et le renversement 
du vagin, qui en sont la conséquence, persévèrent le plus souvent, et l’on est obligé, dans un 
grand nombre de cas, d’avoir recours aux moyens chirurgicaux. 

Lorsque l'allongement n’est pas très étendu, qu’il n’est que de 2 ou 3 centim., par exemple, 
que l'extrémité supérieure du vagin est seule renversée, et que l’ensemble de la tumeur ne dé- 
passe l'ouverture vulvaire que de 4 à 5 centimètres, quand la femme est debout ou fait des 
efforts, le col de l’utérus et le vagin peuvent en général être réduits ou maintenus par l’une 
des nombreuses variétés de pessaires qui sont à notre disposition. it 

Si donc les moyens médicaux ont été inutiles, si les pessaires et la plaque sous-pelvienne n’ont 
pu maintenir les organes ou être endurés, il ne reste plus à'offrir aux malheureuses femmes qui 
sont atteintes de cette affection, lorsqu'elle compromet leurs moyens d’existence ou leur vie, 
qu'un moyen chirurgical plus énergique et plus approprié à la nature de la maladie. Mais 
lequel? L’ablation de la totalité de l'utérus? Dieu nous garde d’avoir jamais recours à une 
semblable opération pour une maladie qui, en général, laisse vivre la femme ! Pourquoi d’ailleurs 
enlever tout l'organe, lorsque sa partie la moins importante, la plus facile à atteindre, est 
seule malade, et que l'affection n’est pas de nature à envahir les parties voisines ni le reste de 
l’économie? Autant vaudrait désarticuler la cuisse pour une simple lésion du pied ou de la 
jambe! Le rétrécissement du vagin par les caustiques, l’excision, les pinces de M. Des- 
granges. Celui de la vulve par la cautérisation ou l’excision et la suture, inventées et prati- 
quées par Fricke, et qu’il a désignées sous le nom d’épisioraphie? — Mais qui ne sait que toutes 
ces méthodes et que tous ces procédés opératoires, après avoir eu une certaine vogue, ont été 
abandonnés à cause de leur infidélité? Les cas exceptionnels où ils ont eu un succès définitif 
n'étaient probablement que des chutes de l'utérus sans allongement hypertrophique et sans 
. augmentation du poids de l'organe ; — chutes qui devaient dépendre d’un relàchement et d’un 
agrandissement considérable du vagin ou de la vulve. On conçoit alors que le rétrécissement 
ou l’adhérence plus ou moins étendue de ces parties ait pu opposer une digue suffisante à une 
nouvelle chute de l'utérus. 

Ces méthodes, employées contre l'allongement hypertrophique, que celui-ci soit primitif ou 
consécutif, doiventnécessairement et rigoureusement échouer, soit de suite, soit ultérieurement, 
Dans ce cas, en effet, lorsqu'on réduit la tumeur, et ce n’est pas toujours possible, on remonte 
dans le bassin la portion de la matrice saillante au dehors, et l’on substitue un déplacement à 
un autre en sens inverse. On fait à la vérité rentrer le col utérin dans l’excavation de la cavité 
pelvienne, mais on en fait sortir le corps de l'organe en le remontant et en le refoulant dans 1 
cavité du grand bassin, ou dans celle de l’abdomen, si toutefois la laxité des ligaments, la 
résistance des parties environnantes et l’absence d’adhérences aux parties voisines le permet- 
tent ; autrement on produit infailliblement une anté-, une rétro-, ou une latéro-flexion, une 
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anté-, une rétro-, ou une latéro-version, d’où une foule dé malaises, d’incommodités, et quel- 
quefois même des accidents dont les praticiens se sont mal rendu compte. En admettant que 
ces inconvénients ou accidents ne se manifestent pas, on n’en a pas moins changé la situation, 
la direction générale et souvent la direction particulière de chacune des deux parties princi- 
pales de l'organe qui déplace, comprime les viscères qui l’entourent, les sollicite à réagir contre 
lui, pour le replacer dans sa position et sa direction naturelles, ce qui ne peut avoir lieu sans 
repousser le col utérin contre les parties qui viennent d’être avivées et cousues, et sans empê- 
cher leur réunion immédiate; et cela sans parler de l’excédant de son poids, de sa forme 
cunéenne ou pyramidale renversée, qui tendent sans cesse à porter l’organe en dehors et à lui 
faire dilater et franchir la partie du conduit vulvo-utérin, qui avait été rétrécie par l'opération, 
lorsque à l’aide de soins et de précautions elle avait d’abord réussi. 

Cette pression lente et continue du sommet de l'organe sur la partie rétrécie du vagin ou de 
la vulve est si énergique, qu’on a vu les lèvres de celle-ci se déplisser, s’allonger et former une 
seconde enveloppe au col de l’utérus, qui finissait à la longüe par passer à travers la petite 
ouverture qui avait été ménagée par l'opérateur. Cette pression est en effet en raison directe de 
l'excès de longueur et de volume de l’organe, pourvu que ce volume reste au-dessous du dia- 
mètre du détroit supérieur du bassin; autrement il se passerait ici ce qui se passe dans la 
grossesse et dans certaines maladies de l'utérus, c’est-à-dire que la matrice, qui avait d’abord 
été abaissée sous l'influence de l'augmentation de son poids et de son volume, s’élève, s'éloigne 
de l'ouverture vulvaire lorsque ses dimensions ne lui permettent plus de rester dans l’exca- 
vation pelvienne, et l’obligent à passer au-dessus du détroit supérieur, qui lui offre alors un 
point d'appui. 

Dans l’allongement hypertr ophique de l’utérus, accompagné de la précipitation du col et du 
renversement du vagin, au point de simuler une chute complète de l'or gane gestateur, les indi- 
cations thérapeutiques à remplir sont presque aussi nombreuses et aussi variées que les lésions 
dont l’ensemble constitue la maladie. 

Lorsque, d’après l’avis de presque tous les auteurs, on commence par réduire et par cher- 
cher à maintenir réduit un utérus ainsi hypertrophié, que l’on a cru complétement et seulement 
prolapsé, on ne remplit aucune des véritables indications réclamées par la nature de la ma- 
ladie. Aussi arrive-t-il que souvent la réduction ne peut être ostensiblement obtenue pour per- 
sonne, et que lorsqu'on croit l'avoir obtenue, on a tout simplement replacé l'utérus à l’inté- 
rieur, mais dans une situation et une direction vicieuses, et il arrive plus souvent encore que 
cette vicieuse réduction ne puisse être maintenue à cause de l’imperfection des moyens con- 
tentifs ou.des accidents plus ou moins sérieux qui en sont la conséquence, accidents qui se 
manifestent immédiatement ou quelque temps après cette réduction, et qui exigent qu’on 
laisse ressortir la tumeur. Les ouvrages les plus répandus sont pleins de faits semblables que 
les auteurs n’ont pas su expliquer, et auxquels ils n’ont rien su opposer. 

Dans cette affection, après s’être occupé du traitement étiologique et médical, ainsi que des 
principales complications qui peuvent entraver la guérison, il faut appliquer le moyen chirur- 
gical qui remplira le plus grand nombre des indications que réclame l’état anatomo-patholo- 
gique des parties, et qui sont : 

1° A part l'exception que j'ai indiquée plus haut, de ne pas réduire un utérus qui, par ses 
dimensions normales, est devenu pour la cavité pelvi-abdominale un véritable corps étranger 
auquel il faut donner une nouvelle place au préjudice des autres organes, et souvent même au 
préjudice de ses propres fonctions, lorsqu'on est QPIES de le courber ou de le dévier pour le 
faire rentrer. 

2° D’alléger l'organe de l’excès de son poids. 

3° D’enlever la longueur anormale de l'organe. 

k° D’amener, si faire se peut, par l’action conséculive du même moyen, la réduction des 
autres diamètres de l'utérus. 

5° De diminuer circulairement les dimensions de l'extrémité supérieure du vagin, afin d’ob- 
tenir un rétrécissement circulaire régulier non interrompu (sorte de pessaire en gimblette) 
qui maintienne la matrice au-dessus de lui. 

6° D’affaiblir la traction que la base de la vessie et la paroi antérieure du rectum exercent 
-sur le vagin, et en vertu de laquelle celui-ci attire l'utérus au dehors. Il ne faut pas oublier que, 
dans ce cas, il y a toujours complication de cystocèle, et souvent de rectocèle, soit primitive, 
soit consécutive. 

7° De tonifier et de rétrécir l'ouverture de la vulve qui est en général affaiblie el élar gie. 

Cés indications sont, comme on le voit, très nombreuses, trop nombreuses même pour qu’au- 
cune opération chirurgicale, aussi bien combinée qu’elle soit, puisse les remplir toutes; et il 
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faut convenir que ni les moyens, ni les procédés opératoires qui ont été inventés et appliqués 
jusqu’à ce jour, et qui, pour la plupart, s'adressent uniquement à la vulve ou au vagin, sont 
incapables de remplir, je ne dis pas l’ensemble de ces indications, mais les principales. Aussi, 
ne réussirent-ils que dans quelques cas exceptionnels, où le chirurgien avait affaire à une 
simple chute de l'utérus sans allongement de cet organe. 

C’est en face de cette nécessité de trouver une méthode mieux appropriée à la nature de la 
maladie, et encouragé, enhardi, je devrais dire, par les avantages que j'avais obtenus de la résec- 
tion de la portion sous-vaginale du col, dans la première espèce d'hypertrophie, que je son- 
geai à pratiquer une opération plus radicale et plus complète, qui, non seulement, attaquerait 
le mal dans sa source, mais encore remédierait à la plupart des autres lésions et complications 
qni l’accompagnent; opération qui consisterait à enlever avec l'extrémité supérieure du vagin 
la totalité de la hauteur du col, et au besoin la partie inférieure du corps de l’utérus en l’évi- 
dant de dehors en dedans, après avoir préalablement décollé la vessie de la partie qui doit être 
enlevée. 

Par le fait même de l’exécution de cette opération, les trois premières indications sont de 
suite remplies. 

La quatrième, qui consiste dans la réduction des autres diamètres de l’organe, est amenée 
graduellement et lentement par le dégorgement, la suppuration, le retrait et la cicatrisation 
de la partie inférieure du corps de l'utérus. Il se passe ici ce que l’on voit arriver tous les jours 
à la portion d’un membre que l’on amputle dans la continuité. Ce retrait graduel du volume 
de l’organe a encore pour avantage d’en diminuer le poids et de le rendre moins accessible 
aux efforts d'expulsion en diminuant l'étendue de sa surface. 

La cinquième indication est parfaitement et ultérieurement accomplie par la cicatr isation de 
la plaie circulaire non interrompue faite au vagin, et le retrait conséculif de la cicatrice qui 
fronce, comme l'entrée d’une bourse, la partie supérieure de ce conduit. 

* Lorsque la cystocèle et la rectocèle sont consécutives, la sixième indication, qui est de remé- 
dier à ces affections, se trouve remplie Le l'ablation du col et la réduction toujours possible 
alors du reste de la tumeur. 

Cette opération n’a, au contraire, qu'une influence médiocre sur ces deux affections, quand 
elles sont primitives et ont été en partie cause de l’allongement et de la chute du col. Il faut 
alors diriger contre elles un traitement spécial; mais ce traitement ne saurait complétement 
réussir, si préalablement on n’a pas enlevé la‘longueur du col : c’est ce qui nous est déjà arrivé 
deux fois avec succès. 

La septième et dernière, qui est de rétrécir la vulve et l'extrémité inférieure du vagin, 
échappe seule à l'opération ; ;: mais elle est dans ce cas d’une faible importance, puisque l’expé- 
rience nous a démontré un grand nombre de fois déjà que quand les autres conditions étaient 
remplies, lulérus et le vagin ne se précipitaient plus au dehors. 

Mais, dira-t-on, tout en reconnaissant que votre opération remplit la plupart des conditions 
nécessaires pour obtenir la guérison de cette maladie, c’est là un acte chirurgical exagéré, grave 
même, employé contre une infirmité parfaitement compatible avec la vie! En décollant la vessie 
vous pouvez ouvrir ce réservoir, blesser l’un des uretères; vous pouvez, en détachant la paroi 
postérieure du vagin de la partie correspondante du col, ouvrir le péritoine ; il peut survenir 
une hémorrhagie, une métrite, une péritonite, un phlegmon des ligaments larges, une phlé- 
bite, une angioleucite, une infection purulente, etc. Nous comprenons parfaitement que tous ces 
accidents, à la rigueur, puissent avoir lieu, et nous nous sommes fait à nous-même ces objec- 
tions, que les faits nous ont démontrées être plus spécieuses que solides. 

Et d’abord, cette affection n’est-elle, le plus souvent, qu’une simple infirmité comparable à 
une hernie ordinaire, par exemple, ou même à une hernie irréductible non étranglée? Oui, 
jusqu’à un certain point chez les femmes du monde, qui peuvent prendre tous les soins hygié- 
niques nécessaires, qui peuvent se dispenser de travailler, et en général, peuvent maintenir la 
tumeur réduite. Mais chez la femme du peuple ou même chez celle d’un artisan aisé, mère de 
famille, qui est obligée de donner l'exemple du travail, appellerez-vous infirmité une affection 
qui l’empêche de gagner sa vie? qui, au bout d’un certain temps, re peut plus être réduile ou 
qui, si elle peut l'être, ne peut être maintenue tant que cette femme s’occupe ? Appellerez- 
vous infirmilé la présence entre les cuisse d’une tumeur qui la gêne, l’embarrasse, la fait souf- 
frir dans le plus simple mouvement du corps, qui l’oblige à prendre une position très fatigante 
et non naturelle, qui décèle aux yeux de tous son affection ? Qui, quelquefois, lorsque la ma- 
lade est debout depuis un certain temps, cause des douleurs qui vont jusqu’à la syncope ? Qui 
trouble la défécation, la miction, qui est une cause assez fréquente de rétention d'urine et 
d’incontinence? Dans ce dernier cas, l'affection est plus grave qu’une simple fistule vésico- 
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vaginale, car avec l'écoulement permanent de l'urine la malade a encore à supporter tous les 
autres inconvénients et accidents de la tumeur, Et cependant, dans certains cas de fistule, 
M. Jobert n’a pas craint, et avec raison, de décoller la vessie de l'utérus pour remédier à cette 
dégoûtante affection. Enfin, oublie-t-on que cet élat est souvent accompagné de métrorrhagies 
plus ou moins abondantes, de troubles graves dans les fonctions du tube digestif? Que la tumeur 
est parfois très douloureuse ? Que, souillée par les urines et les matières fécales, irritée par les 
frôlements et les froissements de tous genres, elle s’enflamme et se couvre, dans les deux tiers 
des cas, d’ulcérations plus ou moins nombreuses et étendues ? 

Sur nos 64 malades, 46 avaient des ulcérations sur la tumeur, et dans les auteurs où des cas 
-de précipitation ont été rapportés avec soin, on voit que presque constamment la lumeur était 
-ulcérée. 

Mais ce n’est pas tout. Ces malheureuses femmes sont exposées à voir des calculs urinaires 
se developper dans la portion de la vessie entraînée par l'utérus, Nous allons en citer plusieurs 
exemples. 

Ruysch rapporte avec détails l'observation d’une femme dont la vessie renfermail 42 cal- 
culs (1). Saviard rapporte que, au mois d'octobre 1692, il trouva une grosse pierre dans la 
vessie d’une fille âgée de 25 ans, qui était atteinte depuis douze ans d’une chute de matrice. 
Il opéra et guérit la malade (2). 

Colet a retiré cinq calculs de la vessie et a ensuite réduit l’utérus : la guérison eut lieu en 
huit jours (3). 

On trouve dans le 41° volume de l'Ancien Journal de médecine une observation de Gau- 
bius, dans laquelle on rapporta qu’une fille de 27 ans, atteinte depuis plusieurs années d’un 
prolapsus de la matrice rendit spontanément et à plusieurs reprises, des calculs par sa tumeur. 
M. Gosselin, qui a rappelé ce cas dans les Bulletins de la Société anatomique, ne doute pas 
qu’ils ne vinssent de la vessie. 

M. le professeur J. Glcquet, dans l’ouvrage que j'ai déjà cité, en a rapporté un cas; il y avait 
deux calculs. 

Dugès et Boivin, dans leur ouvrage sur les maladies des femmes, en ont rapporté un exem- 
ple : il y avait plusieurs petits calculs. 

M. Cruveilhier, dans son Traité d'anatomie pathologique, dit qu’il a rencontré plusieurs fois 
des calculs urinaires dans le vaste cul-de-sac formé par la partie déplacée de la vessie (4). 

Le musée Dupuytren en possède un cas très curieux. 

Blandin, en 4842, a rencontré dans son service de l’Hôtel-Dieu, une femme âgée de 51 ans, 
dont la vessie était remplie de calculs et de matières lithiques : l'utérus était prolapsé depuis 
plus de vingt ans (5). 

M. Morel-Lavallée en a rapporté un exemple dans la Bibliothèque du médecin praticien : la 
vessie renfermait trois ou quatre calculs. 

Enfin j'en ai observé un exemple qui sera rapporté plus loin. 

Il n’est pas extrêmement rare de voir la gangrène s’emparer de la tumeur et une fistule uri- 
paire ou la mort en être la conséquence. 

Un accident formidable, auquel ces malades sont très exposées et qui souvent leur coûte la 
vie, c’est la péritonite aiguë ou chronique qui peut se manifester sous l'influence de la cause 
Ja plus légère. Trois malades atteintes de prolapsus du col et de chute du vagin, que j'ai vues 
‘promptement succomber à une maladie intercurrente, ont dû toutes les trois leur mort à une 
péritonile. L’un de mes plus savants collègues des hôpitaux et de l’Académie me disait, ces 
jours derniers, qu’il avait perdu une de ses clientes d’une péritonite suraiguë, après avoir 
réduit et maintenu, à l’aide d’un pessaire, un prolapsus utérin, dont cependant la réduction 
n'avait été ni douloureuse ni difficile. 

Si, enfin, à ce tableau que je suis loin d’avoir trop rembruni, car il n’est que l'expression 
fidèle des faits, on joint le grave inconvénient d’être privée de l’usage de l'appareil sexuel ; 
d’être exposée aux incommodités et accidents que cette continence forcée peut amener, on 
joint la triste calamité d’être un objet de répulsion et de dégoùl pour la personne dans 
l'intimité de laquelle la femme doit vivre, on comprend son ardent désir d’être débarrassée 
d’une semblable affection, et qu’il soit du devoir du praticien de ne rien négliger pour rétablir 


(1) Obs. anat. chirurg., 1. 

(2) Nouveau recueil d'obs. chirurg., page 93. 

(3) De la la litho.ch., p. 25. 

(4) Traité d'anat. path., t. 1, page 575. 

(5) Obs. de M. Ferro-Bull de la Société anat., 1843. 
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la santé, pour la mettre à l’abri des accidents les plus graves tout en la faisant rentrer dans 
la vie commune. 

Celte opération à laquelle elle devra ce grand avantage, sa régénération, si je puis m’ expri- 
mer ainsi, est-elle aussi grave et aussi difficile à exécuter qu’on pourrait le croire au premier 
abord? Non; tous les accidents primitifs ou opératoires, tels que lésions de la vessie, des ure- 
tères, du péritoine, hémorrhagies, peuvent être facilement évitées avec de l’attention et la 
la connaissance exacte de la disposition anatomo-pathologique des parties. II ne faut pas oublier 
que, dans ce cas, on agit à ciel ouvert, les organes étant placés hors du bassin et sous la main, 
ce qui rend leur dissection presque aussi sûre que sur le cadavre, et permet de lier les vais- 
seaux à mesure qu'ils sont divisés. Il n’en serait pas de même s’il fallait pratiquer cette opé- 

ration dans l'enceinte pelvienne. C’est alors qu’on pourrait dire qu’elle est hérissée de diffi- 
cultés et de dangers. Mais exécutée dans les conditions dont nous parlons, il est toujours aisé 
d'éviter ces accidents opératoires. Quatorze fois déjà j'ai pratiqué cette opération sans avoir 
blessé ni ouvert aucune des parties environnantes et sans hémorrhagie. 

Quant aux accidents conséculifs tels que métrite et péritonite graves, phlegmons des liga- 
ments larges, phlébite, angioleucite, infection purulente, hémorrhagie secondaire, je ne pense 
pas qu’il sera aussi facile d’en prévenir le développement. Cependant, aucune de nos malades 
n’a été alteinte, jusqu'à ce jour, de l’une ou de l’autre de ces affections. 

Une seule de nos opérées mourut le seizième jour de l'opération, d'accidents cérébraux qui 
nous avaient d’abord fait craindre une infection purulente; mais l’autopsie faite avec le plus 
grand s6in démontra que la plaie utéro-vaginale était complétement cicatrisée; qu'il n’y avait 
pas la moindre trace d’inflammation aiguë de l’utérus ou de ses annexes, pas plus que de sup- 
puration dans le péritoine ou les vaisseaux veineux ou lymphatiques. Elle démontra, au con- 
traire, l'existence d'une méningo-encéphalite et de deux tubercules dans le lobe antérieur droit 
du cerveau, qui avaient été cause de la mort. J'ai, au reste, rapporté avec les plus grands détails 
cette observation qui a été recueillie par le docteur Courot, alors interne du service, afin que 
le lecteur puisse juger par lui-même. ” 

Si, jusqu’à présent, nous avons été assez heureux pour ne pas voir ces accidents consécutifs 
se manifester, je pense qu'il faut attribuer ce résultat aux précautions que nous avons prises 
avant l'opération, et aux soins consécutifs que nous avons donnés nous-même à nos malades. 
Les précautions qui doivent être prises sont : 

1° De choisir un moment opportun. 

2° De soumettre la malade au repos horizontal perdant quelques jours. 

3° De la purger l’avant-veille. 

4° Et c’est là une des précautions que je regarde comme des plus importantes, de délerminer 
à la peau, et cela dans une assez vaste étendue, une inflammation éruptive sur les jambes, la 
parlie externe des cuisses et les flanes. 

5° Il est urgent, si toutefois on opère en hiver, de tenir chaudement enveloppées les parties 
du corps qui, pendant D opération, seront placées hors du lit, 

Une question importante, qui domine tout le sujet, et dont nous avons maintenant à nous 
occuper, est celle de la récidive, D’après la nature de la maladie, le mécanisme habituel de 
son développement et la principale indication thérapeutique qu’elle présente, il était presque 
certain que l’amputation de la totalité du col, accompagnée d’une perte de substance circu- 
laire faite à l'extrémité supérieure du vagin, la guérirait radicalement, ainsi que la plupart des 
lésions et complications qui s’y rattachent. 

Mais ce n’était là qu’une vue théorique, qui avait besoin d’être confirmée par les faits, 
Ceux-ci, qui sont au nombre de quatorze, nous ont démontré, même au bout d’un temps fort 
long, que l'utérus et l’extrémité supérieure du vagin restaient réduits. Toutefois, lorsque la 
maladie est précédée et en parlie déterminée par une déchirure plus ou moins étendue du 
périnée, d’une cystocèle ou d’une rectocèle volumineuses, l'opération guérit la chute plus ou 
moins complète de l'utérus et du vagin; mais elle ne guérit pas la hernie de la vessie ou du 
reclum; il faut alors pratiquer une opération secondaire et particulière pour chacune de ces 
deux dernières affections, C’est ce qu’il nous est arrivé de faire avec succès sur les malades des 
observations 30 et 31. 

Une circonstance qui contr’indique tout à fait l'opération, est celle dans laquelle il y a tout à 
la fois un bassin et une ouverture vulvaire fort larges, un périnée plus ou moins déchiré, et un 
affaiblissement considérable de toutes les parties molles qui forment le plancher du bassin. 
Chez une femme que nous avons opérée dans ces conditions, et sur laquelle plusieurs méthodes 
avaient été tentées inutilement, la maladie reparut au bout de quatre mois. 

Dans toutes les autres circonstances, l'affection ne reparaît pas. Nous avons vu des malades 
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six mois, un an, dix-huit mois, deux ans el même sept ans après l'opération, qui étaient 
parfaitement guéries et débarrassées des incommodités et des accidents que détermine cette 
maladie, 

Voici les faits sur lesquels les données thérapeutiques et chirurgicales que nous venons d’éta- 
blir reposent. 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 26 Janvier 1859. — Présidence de M. BanTu. 





SOMMAIRE. — Présentation, par M. Barthez, de deux pièces pathologiques appartenant à des enfants 
opérés de trachéotomie. Discussion : MM. Hervieux, H. Roger, Hillairet, Barth, Béhier, Guérard. — 
Lecture, par M. Maingault, d’un mémoire sur les paralysies diphthériques. 


M. MAINGAULT adresse à la Société une lettre dans laquelle il sollicite le titre de membre 
associé, et en même temps la permission de lire un Mémoire sur Les paralysies diphthériques 
à l'appui de sa candidature. 


M. BARTHEZ : J'ai l'honneur de mettre sous les yeux des membres de la Société, deux pièces 
pathologiques appartenant à deux enfants opérés de la trachéotomie pour le croup. Sur ces deux 
pièces , qui comprennent le larynx et la trachée artère, on peut voir une uwlcération large et 
profonde située à la partie antérieure de la trachée, et correspondant au point sur lequel devait 
appuyer l'extrémité libre de la canule. La trachée est détruite dans toute son épaisseur, et:la 
perforation est fermée par le tronc brachio-céphalique sur la paroi duquel devait s’appliquer 
l'extrémité de la canule. C’est la première fois que je rencontre cette altération anatomique, que 

je n’hésite pas à rapporter aux frottements exercés ne la canule. Pour cette raison il m'a paru 
intéressant et utile de vous en faire part. 

Voici un extrait de ces deux observations : 


OBSERVATION I. — Group opéré in extremis. Mort onze jours après l'opération. Ulcération 
profonde de la trachée. 


Alphonse H..., âgé de 23 mois, entre dans mon service le 9 janvier 1859, au huitième jour 
_ de sa maladie, qui a débuté par une angine couenneuse. Malgré l'emploi des vomitifs et de la 
cautérisation, le larynx est envahi le cinquième jour. Trois sangsues sont appliquées au col, du 
calomel est administré ; mais le surlendemain, c’est-à-dire la nuit qui précède l’entrée à l'hôpital, 
il survient plusieurs accès de suffocation. 

On amène l'enfant dans un état d’asphyxie à peu près complète. Il n’y a pas accès de suffo- 
cation, mais asphyxie avec résolution. La tête est renversée en arrière et pendante, les bras 
sont inertes ; la respiration est sifflante, le creux sternal se déprime fortement à chaque inspiration; 
le murmure respiratoire est nul, le pouls insensible, la peau généralement violette, et cependant 
il n’y a pas d’anesthésie. — L'opération est immédiatement pratiquée ; mais l'enfant ne revient 
à la vie qu'après un long temps, pendant lequel on a pratiqué la respiration artificielle, fait des 
excitations électriques, et fustigé énergiquement les membres. 

Au bout d’une demi-heure environ, l’hématose paraît se faire complétement, et le soir l'enfant 
est dans un état aussi favorable que possible ; mais il lui est resté une horreur profonde pour 
les hommes, à la vue désquels il manifeste toujours une grande frayeur et est pris d'une vive 
agitation. Cette frayeur persista pendant toute sa maladie , et les mouvements que l'enfant 
exécutait alors étaient si violents que la canule s’échappa une fois malgré les liens qui la retenaient 
et que nous fûmes obligés d'abandonner à la religieuse du service presque tous les soins de 
la plaie. 

Cependant pendant plusieur s jours l’apparence fut bonne ; quelques fausses membranes furent 
expulsées; il n’existait aucun symptôme d'intoxication, la réaction fut franche ; et l’enfant, qui 
était fort et avait vécu au milieu d’assez bonnes conditions hygiéniques , paraissait devoir 
marcher vers la guérison. Deux symptômes seulement persistaient : à savoir, un peu de diarrhée 
et la présence dans les urines d’une petite quantité d’albumine. Jamais aussi la canule ne put 
être enlevée pendant plus de quelques minutes. La suffocation qui Survenait immédiatement 
forçait à la replacer de suite. 

Quelques jours après l'opération, la plaie se couvrit de bourgeons charnus un peu pâles et 
blafards ; puis la canule laissa écouler, au lieu de crachats, un liquide séreux ; la fièvre devint 


526 L'UNION MÉDICALE. 





vive, la respiration fut très accélérée ; les signes de broncho-pneumonie devinrent évidents : 
de gros crachalis purulents s *échappèrent de la canule, puis l'enfant mourut asphyxié, dix j Jobrs 
après l’opération. 

L'autopsie fit voir que la gorge et le larynx étaient débarrassés de fausses FE See la 
muqueuse laryngée épaissie diminuait considérablement le diamètre normal du larynx ; et les 
poumons étaient le siége d’une broncho-pneumonie étendue. 

Sur la trachée, à un centimètre au-dessous de la plaie, et à deux centimètres et demi au-dessus 
de la bifurcation des bronches, existait une ulcération ayant un centimètre de haut ; occupant 
presque toute la circonférence de la trachée, mais beaucoup plus profonde dans la moitié 
antérieure de l’organe que dans la moitié postérieure. Là, en effet, et dans une étendue de cinq 
millimètres, l’ulcération avait complétement détruit les cartilages, de telle sorte qu’en ce point 
l'extrémité de la canule se trouvait directement en rapport avec le tronc brachio-céphalique. 


OBSERVATION II, — Croup opéré à la fin de la seconde période. Mort neuf jours après l'opération. 
Ulcération profonde de la trachée. 


Joseph T..., entre dans mon service le 16 janvier 4859, au troisième jour de sa maladie, pour 
laquelle un vomitif a été le seul remède employé, Lors de l’entrée les signes du croup sont évidents 
sans qu'il y ait encore des symptômes d’asphyxie. Mais dans la journée il survient des accès de . 
suffocation ; puis la cyanose s’établit et devient continue ; le murmure vésiculaire n’est plus 
perceptible ; et l'opération devenue urgente est immédiatement pratiquée : le soulagement est 
immédiat après l'expulsion de quelques fausses membranes. 

Le lendemain la réaction est franche ; l'enfant ne présente aucun symptôme d'intoxication, 
et son état est bon en apparence, si ce n’est que la respiration reste accélérée, que la diarrhée 
est abondante, et que les urines ‘contiennent un peu d’albumine., Les jours suivants la fièvre 
tombe, la respiration est moins fréquente et naturelle. Le caractère doux et tranquille de l'enfant 
permet de donner à la plaie tous les soins désirables ; la canule est changée, la cautérisation de 
la plaie est convenablement pratiquée, des crachats muqueux sortent facilement; mais la 
diarrhée persiste et augmente malgré les moyens employés, et une éruption scarlatiniforme se 
montre, trois jours après l'opération, sur les membres, puis sur le cou; elle disparaît bientôt 
laissant les bords de la plaie rouges, tuméfiés et douloureux. 

Le sixième jour après l'opération, la plaie qui s’ulcère un peu vers sa partie inférieure, sécrèle 
un pus séreux, trés fétide, noircissant fortement la canule d'argent que l’on tente en vain de 
ne pas replacer. La suffocation survient et force à remettre immédiatement le tube métallique. 

Malgré ces symptômes fâcheux, malgré la diarrhée persistante , l'enfant paraissait pouvoir 
résister quelque temps, et peut-être guérir, lorsque, le neuvième jour après l'opération, après 
être resté environ une heure et demie sans canule, il devient tout à coup violet, et est pris d’une 
violente attaque de convulsions. Après cette attaque qui dure dix minutes, il reste sans mouve- 
ment, et il faut pratiquer la respiration artificielle pour le rappeler à la vie. Mais dans l’après- 
midi, trois nouvelles convulsions ont lieu, et l'enfant meurt peu après. 

L'autopsie ne révèle d’altérations importantes que dans la trachée. Là se trouvent deux 
ulcérations larges, inégales, irrégulières. Elles commencent immédiatement au-dessous de 
l'ouverture artificielle de la trachée et s'étendent dans une hauteur de plus de deux centimètres. 
Elles occupent presque toute la largeur de la trachée ; mais sont plus profondes en avant où 
elles ont détruit les cartilages, à tel point que l'extrémité de la canule, remise en place, se 
trouve directement en rapport avec le tronc artériel brachio-céphalique bouchant l'ouverture 
ulcéreuse de la trachée, 

M. Barthez présente en même temps les canules dont on s’est ta. et qui n’offrent rien 
d'insolite dans leur forme. 


M. HERVIEUX : Je demanderai à M. Barthez combien de {emps les canules ont séjourné tas 
la plaie. Car ce n’est pas la première fois qu’on observe de semblables ulcérations par le fait 
du séjour plus ou moins prolongé des canules dans la trachée après l’opération de la trachéo- 
tomie. Tous les auteurs qui ont écrit sur cette question, ont signalé la possibilité de ces 
ulcérations, et je ne doute pas qu’il n’existe parmi les membres de cette Société, et parmi ceux 
surtout qui sont. à même de faire souvent cette opération, quelques personnes qui n’aient constaté 
le même fait. 


M. BarTuez: Le premier de mes petits opérés a subi la trachéotomie vers le neuvième jour 
de la maladie et a succombé douze jours après l'opération. Il a gardé la canule jusqu’au moment 
de la mort. Je n’ai trouvé qu’une fois un précipité albumineux dans l'urine, c'était au quatrième 
ou cinquième jour qui a suivi l'opération. L'autre enfant, qui était âgé de deux ans, a été 
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trachéotomisé le quatrième jour de la maladie, et a péri le treizième jour de l'opération. On n’a 
retiré la canule que le dernier jour lorsqu’ont éclaté les convulsions qui ont amené l'issue 
fatale. | 

Chez l’un de ces enfants, la plaie a présenté un peu de gonflement, puis a été le siége d’une 
suppuration grise très fétide qui ne paraissait pas provenir de l’intérieur de la trachée, mais 
seulement de la plaie extérieure. Il a rendu des crachats visqueux qui n’étaient pas évidemment 
liés à la présence de l’ulcération. 

Chez l’autre malade la plaie d'opération n’a offert aucun caractère particulier ; elle s’est 
seulement recouverte de quelques bourgeons un peu pâles, et s’est ulcérée à sa partie inférieure. 
Cet enfant a succombé avec les symptômes d’une broncho-pneumonie. 

Je me suis demandé si la courbure de la canule qui a subi, comme l’on sait, de nombreuses 
modifications, et qui, dans le cas particulier, décrit un quart de cercle comme celles qui sont 
employées aujourd’hui, n'aurait pas eu quelque influence sur la production des ulcérations. 


M. ROGER : Je crois, ainsi que l’a fait remarquer M. Hervieux, que ces ulcérations sont un 
fait bien connu, et, pour ma part, je me rappelle positivement deux cas, dans lesquels j'ai eu 
occasion d'observer des ulcérations trachéales consécutives à l'opération de la trachéotomie ; 
j'ai dans mes cartons ces deux observations , que j'ai recueillies il y a six ans à l’hospice des 
Enfants trouvés, et je les présenterai à la Société dans la séance prochaine. 

Je demanderai à M. Barthez s’il existait chez les sujets dont il a fait l’autopsie, des ulcérations 


multiples ou bien une seule ulcération qui me paraîtrait manifestement due, ainsi que dans les 


exemples dont je viens de parler , à l’action d’une cause mécanique, la pression exercée par 
l'extrémité de la canule. 

Relativement à la question de la présence de l’albumine dans les urines, et de ses relations 
fort incertaines avec la gravité de la diphthérie, je mentionnerai un cas de croup que j'ai eu 
récemment occasion de voir en ville, et dans lequel les urines examinées le troisième jour de la 
maladie, au summum des accidents, qui, du reste, furent peu graves, n’ont pas présenté de 
précipilé albumineux. Ge n’est qu'à l’époque de la convalescence, vers le sixième jour, alors que 
le croup avait perdu toute gravité, que l’albumine parut, et persista deux jours seulement, mais 
en grande abondance. 


M. HILLAIRET cite un cas dans lequel il a diagnostiqué une ulcération trachéale chez un 
malade opéré de trachéotomie, ulcération qui paraissait Géterminée par la présence de la canule. 
Les motifs qui ont fait admettre cette opinion sont fondés sur la douleur éprouvée par le malade 
dans un point déterminé de la trachée, sur l'écoulement d’une certaine quantité de sang par la 
plaie d'opération, et sur ce que, en substituant à la première canule une canule plus courte, on 
a fait cesser les accidents. Ne pourrait-on pas de même, en modifiant la longueur ou la forme 
des canules, éviter la production des ulcérations dont parle M. Barthez ? 


M. BARTHEZ : Je ne doute pas que ce ne soit la canule qui ait déterminé les ulcérations que 
j'ai constatées dans la trachée de mes petits malades. Mais je n’ai observé pendant la vie aucun 
des accidents qui ont fourni à M. Hillairet l'indication de changer la canule. La plaie d'opération 
était seulement un peu ulcéreuse à sa partie inférieure, mais il n’y a eu ni la douleur, ni l’effusion 
de sang, qui auraient pu me faire soupçonner l'existence d’une ulcération à la face interne de 
la trachée. 

M. BarTH : Il ne me paraît pas douteux que ce soit la canule qui ait produit les ulcérations 
situées à la partie antérieure de la trachée sur les opérés dont il vient d’être question. Une 
circonstance anatomique rend compte de la formation de ces ulcérations ; c’est que la paroi 
antérieure du conduit étant soutenue par les cerceaux cartilagineux, est résistante, tandis que 
la paroi postérieure est flexible. Du reste, quand la canule est convenablement faite, et qu’elle 
ne vient pas archouter contre la paroi antérieure de la trachée, elle est très facilement supportée 
et peut séjourner des années entières dans le conduit sans déterminer aucun accident, J’en 
citerai deux exemples : | 

J’ai suivi longtemps un jeune homme qui avait été opéré de trachéotomie pour une angine 
couenneuse, et auquel on avait dû laisser la canule. Ce malade avait substitué à la canule un 
simple bout de sonde qu’il ôtait et replaçait à volonté. 

Un autre malade opéré de trachéotomie pour une laryngite syphilitique, est venu me voir 
pendant plusieurs années avec une canule qu’on n’avait pu réussir à lui supprimer. Cette canule 
était parfaitement supportée et même l'ouverture artificielle était devenue cutanée. On s’étonnera 
beaucoup moins de la production des ulcérations consécutives au placement des canules dans 
la trachée, si l’on réfléchit aux accidents que détermine l'établissement des pièces dentaires 
dans certains cas, 
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M. Béurer mentionne le cas d’une femme qui porte une canule depuis dix-sept mois, et ne 
peut s’en passer, bien que le larynx jouisse d’une certaine perméabilité. 

M. BARTHEZ : Relativement à la forme que devraient affecter les canules pour être inoffensives, 
je ferai remarquer qu’elles ont successivement présenté des courbures très diverses. D'abord 
elles ont présenté un arc de cercle complet, puis on a diminué cette courbure; puis l'instrument 
a offert des modifications telles que, courbe dans sa première partie , il se redressait dans la 
dernière. Eh bien ! je demande quel est le degré de courbure qu’il faut adopter. Il y a là une 
question pratique à étudier qui ne pourrait être résolue que par l'anatomie pathologique. 

Sur les pièces que j'ai présentées, les ulcérations semblent avoir débuté par la partie antérieure 
pour s'étendre ensuite à la paroi postérieure et former ainsi un cercle complet. 

M, GuÉRARD : M. Barthez nous a fait remarquer que c’était la première fois qu’il rencontrait 
ces ulcérations ; peut-être y a-t-il là quelque chose qui n’appartient pas à la forme des canules, 
et qui dépend non pas d’une cause mécanique, mais d’un état pathologique. 


M. MouTARD-MARTIN : 1l y a en ce moment une constitution par suite de laquelle existe une 
grande tendance à l’ulcération. Je vois dans mon service tous les vésicatoires qu’on applique 
sur les jeunes enfants s’ulcérer très promptement, et je demanderai à mes collègues s'ils n’ont 
pas eu occasion d'observer comme moi cette tendance ulcéreuse. 

M. Hervieux. Il est possible qu'il existe en ce moment une constitution épidémique qui ait 
favorisé le développement d’un travail ulcératif dans les cas qui nous ont été communiqués. Je 
crois d’une autre part qu’il faut tenir compte de l'état des voies respiratoires chez les jeunes 
enfants qui ont subi l'opération de la trachéotomie. Il est certain que si la trachée et les bronches 
sont enflammés, que s’il existe une broncho-pneumonie, comme dans l’un des cas cités par 
M. Barthez, la muqueuse s’ulcérera beaucoup plus aisément dans les conditions nouvelles créées 
par la phlegmasie, que si cette membrane était saine et exempte de toute inflammation. Mais 
cela n'empêche pas que l’action mécanique de la canule n’ait là une très grande importance, et 
ne joue le rôle principal dans la production des ulcérations. M. Barth a appelé votre attention 
sur les circonstances anatomiques qui favorisent cette action et sur l’archoutement possible de 
l'extrémité de la canule contre la paroi antérieure du conduit. Mais indépendamment de la 
forme des canules, il y a leur volume, et c’est sur ce dernier point que je veux particulièrement 
insister. Li 

On recommande généralement aujourd’hui les canules volumineuses ; celle qu’a employées 
M. Barthez me paraissent avoir été dans ce cas. Or, voici comment je comprends que l’ulcération 
soit produite par l’excès de volume de la canule. Si l'instrument n’a été introduit qu'avec un 
certain effort dans la trachée, s’il y est entré à frottement pour ainsi dire, il distend les parois 
dans le point qu’il occupe. Mais au-dessous de ce point le conduit se resserre, et sa muqueuse 
vient se couper sur le bord tranchant que présente l'extrémité de la canule, comme sur une 
arête vive. De là la nécessité de proportionner avec soin le volume des canules au diamètre de 
la trachée, surtout lorsqu'il existe une trachéite ou une trachéo-bronchite, 

M. BarTKez ne pense pas que le volume de la canule ait été pour quelque chose dans la 
production des ulcérations, attendu que l'instrument jourit aisément dans la trachée. Quant à 
la constitution dont parle M. Moutard-Martin, elle existe constamment à l'hôpital Sainte-Eugénie; 
il est impossible d'appliquer un vésicatoire sans qu’il s’ulcère, — principalement chez les enfants 
très jeunes qui présentent endémiquement cette disposition à l’ulcération. 

L'ordre du jour appelle la lecture, par M. Maingault, de son mémoire sur des paralysies 
diphthériques. 

Le secrétaire , D' E. HERVYIEUX. 


— 


Le Banquet annuel de l'UNION MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars courant, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l'Hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par l’UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de l’UNION MÉDICALE, 56, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de Ja souscription est de 16 francs. 

Les commissaires du Banquet ont l'honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaître le 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 


Paris, — Typographie FÉLIx MaLTEsTE et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


ct PROPRIÉTÉ VERMIFUGE DU VERNIS DU JAPON. 


à ile vernis s psp (ailanthus glandulosa) n’a eu jusqu’à ces AE temps d’inté- 
rôt que comme arbre d'ornement, d’un port très élégant et d’un développement rapide. 
Depuis quelques mois, il a acquis de l'importance par l'emploi qu'on a fait de ses 
feuilles pour la nourriture du bombyx cynthia et du ver à soie du ricin: Mais voici 
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FEUILLETON. 


— 


| Une glane médicale 
sur les Eaux thermales des Pyrénées. 


S dé ds Par uN MÉDECIN 
dont le diplôme date du commencement de 1806, 


‘ Quel est le médecin passionné pour l'étude 
à qui il n'arrive point de reléguer, d'empiler 
dans quelque coin de son bureau ou de son 
cabinet des écrits ébauchés ou inachevés, et 
d’éplucher de loin en loin ces oubliettes pour 
recommencer, à nouveaux frais ? 

.. C'est dans un de ces fouillis qu’il vient de 
me tomber sous la main un de ces écrits à 
l aspect duquel se sont émues mes vieilles en- 
trailles de hibou. C’étaient des feuillets volants 
dépositaires de notes sur les établissements 


Tome I‘, — Nouvelle série, 


thermaux des Pyrénées, et primitivement des- 
tinés à un article de journal. Après deux dé- 
cades d'années de leur gisement léthargique, 
j'exhume ces feuillets et j'essaie de les rajuster 
en leur conservant leur cachet natif ou ori- 
ginel. 

J'ai visité dix fois au moins toutes les 
sources des eaux minérales du midi occidental 
de la France, depuis Luchon jusqu’à l'Océan. 
Les montagnes, les sommets de cette impo- 
sante chaîne limitrophe ont été le but privilé- 
gié d’inyestigations récidivées. J’ai consulté 
deux ou trois générations ou successions de 
médecins-inspecteurs de ces eaux. J'ai lu et 
rarement relu les nombreux écrits sur cha- 
cune de celles-ci, tous avec l’escorte obligée 
d'observations appelées des faits, et dont le 
résultat définitif est le triomphe thérapeutique 
de la source préconisée. De toutes ces lec- 
tures, de tous ces entretiens, avec no0$ ther- 
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qu vil offrirait a aussi à la hésite Nb un agent éuitoe précieux, d’après, une hot 
récemment publiée par M. Hétet, professeur à à l'École de médecine de la marine à 
Toulon. Dans les expériences dont il rend compte, les préparations dont il a fait usage 
sont : la poudre d’écorce, la poudre des feuilles, l'extrait aqueux d’écorce, l'extrait 
alcoolique d'écorce, l’oléorésine et la résine. Ces expériences ont porté sur les chiens, 
puis sur l’homme. Voici en quels termes M. Hétet rend compte de ces dernières expé- 
riences : 


OBSERVATION I. — Le sieur F..., âgé de 33 ans, ouvrier de l'arsenal, était entré le 9 sep- 
tembre 1857, accusant des douleurs assez vives dans le côté gauche de la poitrine et dans le 
venlre. 

L'examen des selles ayant fait reconnaître des fragments de tœænia, on lui prescrivit les ver- 
mifuges généralement usités en pareil cas. Maïs ni les lavements d’éther, ni l’écorce de racine 
de grenadier, ni l’huile de ricin, ni l’eau de Sedlitz, ne parvinrent à’ expulser le ver compléte- 
ment. 

La poudre d’ailanthe ayant été prescrite sur ma proposition, on vit bientôt paraître de nom- 
breux anneaux; puis le malade, après une nouvelle dose de 1 gramme, rendit un tœnia de 
h mèt.,20, tête comprise. 

Sorti de l'hôpital le 23, il y est rentré dix mois après pour une autre affection; et comme on 
lui demandait des nouvelles de son tœnia, il a déclaré n’avoir rien vu ni rien éprouvé qu puisse 
lui faire craindre son retour. 


OBSERVATION I. — L'abbé Z..., à la suite d’un purgatif, avait remarqué dans ses sellés des 
fragments de ver; la dimension des anneaux annonçait un tœnia très fort. 

Aucun traitement n’avail élé entrepris lorsqu'il se présenta à la clinique de M. le professeur 
Barallier, à l'hôpital maritime. On lui fit prendre immédiatement la poudre d’écorce d’ailan- 
thus, qu’on lui administra en pilules à doses croissantes, depuis 0g',50. Chaque jour, de nom- 
breux anneaux de vers étaient rendus dans les garde-robes, et après quinze jours, le tœnia 
n’ayant pas été expulsé en entier, le malade perdit patience et cessa tout remède. Cependant 
la nature des anneaux qui devenaient de plus en plus petits et l’état général du malade indi- 
Tu que le jour du succès était prochain. En effet, le traitement avait débarrassé RebDé 

. des violents maux de tête dont il était fréquemment attaqué. 


OBSERVATION III, — Le sieur L. . âgé de A9 ans, tonnelier, avait le ver solitaire depuis 
longtemps, et avait recours, pour s'en débarrasser, à tous les remèdes préconisés par les char- 
latans. Aucun d’eux n'ayant réussi, on lui fit prendre la poudre d’écorce d’ailanthe, alternati- 


LS ED DEEE CREER RIRE LE DEAD ADR LEE EDEN DIRE ETES 


mocrates, j’en ai: induit ce vieux dicton que 
chaque curé prêche pour sa-paroisse. En effet, 
chacun de ces chauds confrères a la préten- 
tion de trouver, indépendamment des vertus 
spéciales des sources qu'il dirige, les proprié- 
tés médicales de ses rivales de près ou de 
loin ; c’est toujours une panacée que la sienne. 

Les médecins étrangers par leur habitat à 
la zone sous-pyrénenne occidentale, et ‘par- 
fois ceux de cette même zone, se figurent 
prendre l'initiative en dirigeant leurs malades 
sur tel ou tel établissement ; mais il y a dans 
l'opinion publique une sorte de notoriété mé- 
dicale, devenue chronique ou proverbiale, qui 
décide hautement de la source qui convient à 
chaque infirmité, et les docteurs subissent 
cette vulgaire décision. Parcourons rapidement 
ces thermes de l'Est à l'Ouest. 

Luchon, le pius oriental, el aujourd’hui le 
plus. grandiose de tous, occupe une large 
vallée couronnée par de majestueuses monta- 
gnes. Il est souverain pour toutes les maladies 
de la peau, n'importe le genre, l'espèce, et la 


variété. Si l’eczéma devient recrudescent pen- 
dant ou après le traitement, c’est, d’après.les 
confrères thermonomes, un bon signe ; il fau- 
dra venir se retremper les années suivantes, 
soit pour compléter la guérison, soit par re- 
connaissance. 

Je laisse de côté le trou de Capbert, auquel 
depuis longues années on s’offorce de donner 
une célébrité qui est encore en incubation. 

Bagnères-de-Bigorre, le Tivoli des eaux 
minérales des Hautes-Pyrénées, a un en 
semble de sources que l’on dit bonnes à tous 
les maux. C’est dans cette agréable ville, 
limitée au sud par les monts qui se relient à 
la haute notabilité rupestre du Pic-de-Midi, 
que les convalescents, et surtout les convales- 
centes, accourent des autres thermes pour S'y 
reslaurer par une hygiène des plus récréatives. 
Il y à là un concours de conditions favorables 
où la thérapeutique æ bien peu à prétendre. 

Ses sources y sont en rivalité flagrante entre 
elles. Mais une puissance hydri-sulfuro-théra- 
pique, à quelques kilomètres de la cité, et 
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vement avec l’huile de ricin et le sulfate de soude pendant plusieurs Juurs La dose + Duntre 
variait de 0g”,75 à 2 grammes. 

Au bout de quinze jours de traitement, le malade rendit un tœnia complet de 5 mèt.,50 de 
long. 


La poudre d’écorce a été donnée à la dose première de 0gr,50, et l'extrait aqueux à la 
dose de 0gr,25; l’oléorésine à la dose de 0gr,20; la résine à la dose 0gr,40 a rarement 
déterminé l'expulsion de fragments de tœnia, 

M. Hétet pense que c’est à l’huile volatile d’ailanthe qu'il faut attribuer principale- 
ment les phénomènes d’hyposthénie observés chez l’homme et chez les chiens, puisque 
la résine seule ne les détermine pas. 

M. Hétet fait observer, et il est bon de retenir, que l'effet de cette huile essentielle 
est tellement prononcé, qu'il faut avoir grand soin de se préserver de ses vapeurs 
pour n’en pas être incommodé pendant la préparation. Selon cet auteur, l’ailanthe, 
pris à dose vermifuge, n'exerce aucune influence fâcheuse sur la santé, et ne fatigue 
pas les malades comme le font la racine de grenadier et de kousso. Les effets locaux 
se bornent à quelques coliques, et parfois à une purgation modérée. 

Si de nouvelles observations confirment ces premiers résultats, le vernis du Japon 
aurait sur tous les fébrifuges l'avantage fort appréciable de se rencontrer partout et 
d’être à la portée de tout le monde. — (Journal de pharmacie et de chimie, mars 
1859.) 


TRAITEMENT DE LA VARIOLE PAR LES LOTIONS D'EAU CHLORÉE. 


. Ge traitement, chaudement préconisé par M. le docteur Eisenmann, de Wurzbourg 
(Bavière), est fort simple. Il consiste à lotionner plusieurs fois par jour la surface tégu- 
mentaire avec de l’eau chlorée, tiède, mêlée à moitié d’eau pure. M. Eisenmann résume 
ainsi les effets et les avantages de cette méthode qu'il assure avoir expérimentée sur 
une grande échelle : 


Ï. Les lotions chloriques, employées dans la période de la variole, présentent les 
avantages suivants : 

Elles facilitent et activent l’éruption, et contribuent, par conséquent, à calmer la 
fièvre. 


récemment illustrée, menace de sa supré- 
matie Salut, Pinac, la Reine, les Thermes et 
Compagnie; son nom est Labassère, et les 
réclames ne lui font pas défaut. 

Barèges, enseveli dans ses rocs suspendus 
et ses gaves impatients, redresse les boiteux, 
cicatrise les vieilles plaies, retrempe, par ses 
douches graduées, les scrofuleux à tous les 
degrés. On y laisse ses béquilles et certes c’est 
là un beau triomphe. 

- Saint-Sauveur, si pittoresquement silué sur 
un gave turbulent dans la jolie vallée de Luz, 
à quelque distance du célèbre Chaos et du 
cirque de Gavarnie, défie et subjugue la poly- 
morphie des vapeurs et des névralgies. Les 
bonnes manières, le savoir et le savoir-faire 
du médecin-inspecteur peuvent exercer là plus 
que partout ailleurs, vu la qualité des malades 
ét lanature de la maladie, une grande influence 
sur là réputation de l’établissement. Dans une 
période de cinquante et quélques années, j'ai 
été témoin de ses oscillations sous ce rapport. 

_ L'estomac le plus récalcitrant à la digestion, 


les gastralgies les plus obstinées, les hypo- 
chondriaques les plus désespérés ne résistent 
pas aux nombreuses et puissantes sources de 
Cauterets. Échelonnée sur un site fort élevé, 
cette ville se trouve au milieu des masses gra- 
nitiques et au niveau de la zone sub-alpine des 
sapins. À entendre nos confrères thermopo- 
lites, on trouve à César, à Laraillère, au Petit- 
Saint-Sauveur, à Mahourat, au Pré, etc., les 
eaux sulfureuses de toutesles Pyrénées et d’au- 
tres encore. 

Les Eaux-Chaudes, placées à l’origine de 
la vallée d’Ossan, que surmonte le double pi- 
ton du beau Pic-Fourchu, sont enclavées dans 
les profondeurs de rochers abruptes el som- 
bres. Elles récèlent des sources sulfureuses, 
reuommées surtout par leur vertu génésique 
pour les femmes jeunes ou de moyen âge dé- 
clarées stériles de par la Facullé. Je n'ai 
connu à cet établissement qu’une vogue qui 
ne s'étend guère au delà du Béarn. 

Halte un instant devant la fleur des thermes, 
les Eaux-Bonnes, Orgueilleusement placées 
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L’exanthème se développe rapidement, les pustules ne sont pas trop nombreuses, et, 
d'après les résultats obtenus jusqu'ici, elles ne deviennent jamais confluentes. 

On n’a observé jusqu'ici, à la suite de ce mode de traitement, ni un affaissement 
des pustules ou une répercussion de l’exanthème, ni une affection varioleuse d'une 
muqueuse ou d’un organe interne. 

Dans la période de floraison de l’exanthème, les malades ne soient en aucune Mma- 
nière; ils conservent l'appétit et dorment bien. 

La marche de l’exanthème est très rapide, il n’y a pas de suppuration, et, par con- 
séquent, pas de fièvre consécutive; la tuméfaction de la face, la salivation, etc. , n’ont 
pas été observées. 

La dessiccation des pustules ne donne pas lieu à des croûtes ; il se forme sr 
une pellicule mince qui tombe bientôt sans laisser une tache ou une cicatrice. 

_ Il n'y a point de maladies consécutives. 


\ 


II. Les lotions chloriques, employées après l’éruption de l’exanthème, produisent 
les effets suivants, si les altérations et les accidents qu’elles doivent prévenir n’ont pas 
déjà eu lieu : | 

Elles diminuent ou font disparaître l’état inflammatoire de la peau, et accélèrent la 
marche de l’exanthème. 

Elles préviennent la répercussion de l’exanthème et la propagation de l'affection 
variolique aux muqueuses et aux organes internes. 

Dans les cas où les muqueuses sont déjà affectées, les lotions chloriques ont une 
action dérivative, et si l’on emploie simultanément les gargarismes, les inhalations 
chloriques et l’eau chlorée à l’intérieur, on parvient à modérer l'intensité de ces affec- 
tions, à en abréger la durée, et des malades, dont la vie avait été gravement compro- 
mise, guérissent. 

Employées à temps, les lotions chloriques peuvent, même dans la période de flo- 
raison de l’exanthème, prévenir encore la suppuration des pustules. Si cependant la Sup- 
puration à lieu, elle est modérée parce que la peau n’est pas profondément intéressée; 
on n’observe ni irritation de cet organe, ni intoxication du sang par suite de l’absorp- 


tion du pus, et, par conséquent, point de réaction générale. 
L'état général des malades est très satisfaisant. 


a 


dans une impasse rocheuse, leur épithète, leur 
réputation, l'accroissement prodigieux de ses 
somptueux hôtels depuis vingt ans, en ont 
fait une célébrité thérapeutique fréquentée 
par les poitrinaires des deux hémisphères. Au 
dire des philitermes, elles ne manquent pas la 
poitrine la plus fêlée, le poumon le plus flétri, 
le catarrhe le plus chronique. Mais tout le mal 
ne s’enlève pas du premier coup : il faut, à la 
fin de la saison, que, par ordonnance médi- 


cale, les pauvres enrhumés qui ont le gousset . 


bien garni soient parqués dans la jolie ville de 
Pau, où ils hiberneront comme des mar- 
motes, jusqu’à ce qu’au retour des beaux 
jours la sulfureuse nayade fasse un appel à ces 
souffreteux. C'est là une tactique humanilaire 
qui n’est pas sans valeur. Et puis, sachez bien 
que, de par l'autorité hydrothérapique, il es 
décrété que la capitale du Béarn, malgré sa 
posilion sous-pyrénéenne immédiate, malgré 
ses frimals el ses vicissitudes météorologiques, 
est comparable ni plus ni moins à Nice et à 
Pise, 


. Pau, sur la carte, est au Midi, et, en réa- 
lité, il est dans les conditions climatériques 
du Nord, à raison du grand paravent inter- 
national qui l’abrite contre les influences aus- 
trales en lui réfléchissant les boréales. On dit 
— et sans regrets je ne puis le redire — que 
le principe vital personnifié des Eaux-Bonnes 
aurait une tendance à déchoir. Quelle qu’en 
soit la cause, ce serait un malheur pour l’éta- 
blissement. 

Mais quittons l'immense ossature pyré- 
néenne, réceptacle de tant d'illustrations ther- 
males pour descendre à de plus humbles 
sources disséminées qui ont aussi leur vogue 
curative. 

Cambo, isolé, perdu dans les basses-mon- 
tagnes basques est prôné, exalté, par le beau 
monde de Bayonne. C’est un. établissement 
sub-sulfureux auquel je ne connais point de, 
propriétés spéciales, parce .qu’on lui en attri- 
bue beaucoup. Baignoires et buvettes sont 
placées dans un bas-fond fort tristè, éloigné, 
du village. Il a pour puissant auxiliaire le 
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Les pustules forment des croûtes minces qui ne tardent pas à tomber ; parfois il 
reste des taches rouges qui disparaissent bientôt; jamais on n’a observé de stigmates. 
Il n'y a point de maladies consécutives. — (Bulletin de thérapeutique, 15 mars 


1859.) 
THÉORIE NOUVELLE ET TRAITEMENT NOUVEAU DE LA CHLOROSE. 


Le traitement de la chlorose, indépendamment de toute théorie chimique sur la 
diminution du fer normal dans l’économie, repose sur un fait expérimental depuis si 
longtemps consacré, que l’on ne peut accepter que sous les plus grandes réserves les 
assertions contenues dans la note suivante, que nous ne reproduisons d’ailleurs qu’à 
titre de renseignement curieux : 


Dans une réunion de la Société des médecins praticiens de Kiel, M. Von Maack a fait 
connaître une nouvelle théorie sur la formation de la chlorose. Si son opinion se trou- 
vait confirmée par la pratique, il est problable qu’elle serait la cause d’une révolution 
presque complète dans le traitement de cette affection. 

Un fait acquis à la science, dit l'honorable écrivain, est celui de la diminution des 
corpuscules colorés dans le sang des chlorotiques. Ces corpuscules devant leur colora- 
tion au fer qu’ils contiennent, il est évident qu’il existe une diminution quantitative de 
ce métal dans le sang. Mais cette diminution provient non d’une résorption, car les 
urines ne contiennent que peu de substances solides, mais d’une mauvaise élabora- 
tion. | | 

On sait aussi que les doses minimes de fer, que l'organisme, à l’état de santé, puise 
dans les aliments, suffisent largement à tous ses besoins, et que la bile est la seule sécré- 
tion qui en contient {en quantité notable, bien entendu). Le fer que renferme la bile 
rentre en grande partie dans l'organisme par l’action absorbante des surfaces intesti- 
nales. 

Cela connu, comment a-t-on expliqué la formation, le développement de la chlorose 
chez une jeune fille saine jusqu'alors ? Elle se nourrit des mêmes aliments après l’irrup- 
tion de la maladie qu'avant; il est impossible donc d'attribuer cette affection à la pri- 
vation de l’élément ferré ; ar, après comme avant, la même quantité en est absorbée 
_etelle a suffi pendant de longues années à entretenir la santé. 


ES EN SEE SP RO D ET RE VE D TT PT UNE 77 EPST RETURN TRE IA DEL PR CT CET 


chocolat Fazalde, qui se fabrique à Cambo. 
* Le voisinage de l'incommensurable piscine 
océanique réclame, par le grondement de ses 
vagues, une mention médicale. Les bains de 
mer sont plus que jamais à la mode et ils font 
une guerre froide et amère aux thermes pyré- 
néens. Le pittoresque Biarrits, par sa roche 
percée, par sa villa impériale, par son phare, 
par sa chambre d'amour, attire de toutes parts 
les baigneurs de haut parage, Saënt-Jean-de- 
Luz el Gueltari en sont les succursales, Plus 
loin, les riches bordelais affluent soit à Arca- 
chon, dont les constructions sont brillantes de 
jeunesse et ont une disposition unisériale de 
8 kilomètres d’étendue, soit au vieux Royan, 
qui conserve ses habitués. 

Ilen est des bains de mer comme des sources 
thermales, la condescendance professionnelle 
va souvent trop loin. On met en général, dans 
Ja prescription de ces bains, peu de discerne- 
ment médical ; on apprécie trop superficielle- 
ment les effets du choc et de la nature des 
vagues. Le médecin répète trop complaisam- 


ment, avec les malades, que l’eau de la mer 
fouette le sang, tonifie les chlorotiques et les 
scrofuleux, corrobore la fibre molle de la ten- 
dre enfance, de la jeune fille et même du vieil- 
lard ridé. 

Dans l’'énumération des eaux minérales qui 
gisent dans la zone sous-pyrénéenne occiden- 
lale, je n’ai garde d'oublier, quoique d’un 
ordre secondaire et loin de l’axe de la chaîne, 
une petite pléiade de sources jouissant d’une 
certaine réputation locale. Ainsi les boues de 
Dax, de Tercis, de Préchac, de Barbotan, 
sont renommées pour la guérison des rhuma- 
tismes, et les malades endoloris y ont une 
grande foi; ils sy vautrent jusqu’au cou, sans 
comparaison comme les pachydermes de saint 
Antoine, et ils assurent s’en bien trouver. De 
gustibus non disputandum. 

D’autres sources, faiblement sulfureuses, 
existent encore dans celte même contrée 
extrà-pyrénéenne et sont préconisées par les 
malades comme par les médecins. Je nommce- 
rai Gamarde, près de Dax, Saëint-Loubouer, 
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La véritable cause consiste bien plutôt en ce qu’il y a impossibilité pour l'organisme 
de transformer le fer en hématine et de le fixer. D'où provient cette impossibilité ? Les 
découvertes du docteur Lehmann serviront à résoudre la question. M. Lehmann a prouvé 
que l’hématine, comme la salicine, la phloriosine, etc., est un composé sucré. L’héma- 
tine a donc besoin du sucre pour sa formation. Que la sécrétion sucré du foie donc 
soit diminuée ou arrêtée, aussitôt la formation de la substance colorante du sang sera 
enrayée, et, par suite, celle des corpuscules rouges. 

La véritable origine de la chlorose serait par conséquent le manque ou la diminution 
en quantité du sucre élaboré par le foie. 

Voici les conséquences que l’auteur tire de ces prémisses : 

19 Le traitement de la chlorose doit consister dans l'emploi du sucre: 2e le traite- 
ment doit avoir pour but de rétablir la sécrétion sucrée du foie ; 30 les médications qui 
consistent dans un grand usage du fer n’ont point, comme on le pense, apporté à l’or- 
ganisme un élément qui lui manquait, mais ont agi sur la sécrétion sucrée du foie, et, 
par suite, ont guéri. 

Le meilleur moyen, aux yeux de M. Von Maack, consiste dans l’usage du sucre de 
raisin et de miel. Ce traitement de la chlorose est, parait-il, pratiqué depuis longtemps 
par le peuple de la partie nord du Schleswig et de certaines contrées du Hanovre. Un 
adjuvant de ce traitement est l’eau froide prise en boisson, et préconisée jadis par Petter 
comme excellente dans le diabète sucré. — (Arte. f. Wiss. Heilk. et Annales de la 
Société de médecine d'Anvers, février 1859.) 


COLLYRE POUR FAVORISER LA RÉSOLUTION DE L'HYPOPION (D' RIVAUD-LANDRAU). 


Eau douce. . . . 
Teinture d’iode. . 
Hydriodate de potasse . . 


125 grammes. 
15 gouttes. 
5 centigrammes. 


L'auteur emploie avec avantage ce collyre, pour amener la résorption de certains 
petits épanchements purulents de la chambre antérieure (hypopion), survenus pendant 
une inflammation des membranes internes de l'œil. | 

Ce remède ne doit être mis en usage que dans la période de déclin de la phlegmasie. 


(Gazetie méd. de Lyon, n° 2, 1859.) 





non loin de Saint-Sever, le Castera, dans le 
Gers, qui rappelle Capuron, jadis son inspec- 
teur titulaire. Ces sources retracent à mon 
souvenir ces mots de Bordeu : « Il n’y a pas 
de bourbier qui n’ait à citer des cures mira- 
culeuses. » 

Lecteur placide, dans cette brave esquisse 
thermographique et dans les quelques ré- 
flexions qui l’accompagnent ou qui vont la 
suivre, ne voyez point, je vous en conjure, un 
scepticisme outré. Je suis loin de refuser aux 
eaux minérales des Pyrénées des vertus théra- 
peutiques. Sans avoir la prétention de triom- 
pher des préjugés relatifs à ces vertus, je veux, 
sinon déchirer le voile qui obscurcit la vérité, 
du moins le soulever et établir une justice 
distributive dans les bons effets qu’on leur 
attribue. 

Et d’abord, il est incontestable que les 
thermes pyrénéens sont tous, à quelques rares 
exceptions près, sulfureux. Leurs sources ou 
bien émanent d’un même bassin gisant dans 
les entrailles de ces monts, ou bien, en tra- 


versant des bancs d’une composition iden- 
tique, elles se forment par des combinai- 
sons chimiques demeurées mystérieuses. Je 
n’aborde point cette double question trop 
ardue. Toujours est-il qu’à l’odorat comme au 
goût, ces eaux sont ce qu'on appelle sulfureuses 
et qu’elles déposent dans les conduits ou les 
réservoirs une matière dont la nature est re- 
vendiquée par le botaniste et par le chimiste. 
On sait aussi que ces sources varient entre 
elles soit par les proportions des principes 
médicamenteux, soit par le degré de leur tem- 
péralure. Ces deux conditions doivent évidem- 
ment modifier les indications curatives. 
(La fin à un prochain numéro.) 


Note sux le traitement de la Phthisie 
pulmonaire; par le docteur Amédée LaTour. 
In-8°, Paris, 1857. 


Aux Bureaux de l’Union MÉDICALE, — Prix : 2 fr. 
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POMMADE CONTRE LES CREVASSES ET LES ENGELURES ULCÉRÉES (DT F. DRON). 


Cire jaune .. . . . . . . . 16 grammes. 
Faites fondre dans : 

Huile de graines de lin. . . 30 grammes. 
Agitez dans le mortier, et ajoutez : 

Teinture de benjoin.. . . . 8 grammes. 

GIYCÉDIDENME Re nn . . 14 grammes. 


Aromatisez avec essence de lavande, q. s. — /Gaz.méd. de Lyon, n° 2, 1859.) 


POUDRE CONTRE L'INCONTINENCE D'URINE NOCTURNE CHEZ LES ENFANTS (D' FAURE). 


Sous-carbonate de fer, . .. 15 centig. 
Extrait de belladone. . . . .},, Ë 
Noix vomique pulvérisée . “jé MATE 


Pour une prise à donner chaque jour. 
_ L'emploi de ce remède est ordinairement suivi, au bout de huit à dix jours, d’une 
guérison complète. — (Gaz. méd. de Lyon, n° 2, 1859.) 


2 Po ee v — C | 


CHIRURGIE. 


RAPPORT 


1° SUR UNE OBSERVATION DE MAL PERFORANT DES DEUX PIEDS: 


2° SUR UNE OBSERVATION DE FRACTURE DE LA GUISSE, COMPLIQUÉE D'OBLITÉRATION 
DE L’ARTÈRE POPLITÉE, SUIVIE DE GANGRÈNE DU MEMBRE; 


Lu à la Société médicale d’émulation, dans Ja séance du 8 Janvier 1859, 


Par M. H. Bon LARREY (!). 


La seconde observation, adressée par M. Onésime Lecomte à la Société, a pour 
titre: Fracture oblique de la cuisse droite, au tiers inférieur ; oblitération de l'artère 
poplilée, par un long caillot fibrineux, au niveau de la fracture ; gangrène très éten- 
due du membre inférieur ; mort ct autopsie. 

Le seul énoncé de cette observation en indique l'intérêt. Il nous suffira de la résumer, 
pour faire apprécier sommairement toutes les particularités qui s’y rattachent. 

Un soldat invalide, né S..., septuagénaire, fait une chute d’un lieu élevé et se casse 
la cuisse droite, au mois de janvier 1858. Transporté aussitôt à l'infirmerie, il est placé 
dans les salles de M. Hutin, médecin en chef. On l’examine avec soin eton constate une 
fracture très oblique du tiers inférieur du fémur, dirigée de haut en bas et de dehors 
en dedans, telle que le biseau du fragment supérieur fait saillie dans le creux poplité, 
un peu au-dessus du condyle interne. Le raccourcissement est considérable. On place 
d’abord le membre sur des coussins, dans la demi-flexion. Au bout de quelques jours, 
on substitue à la position simple un glossocôme modifié par J.-L. Petit, ou la boîte à 
fracture, dite de Baudens (1), et ensuite un appareil dextriné. 

Deux mois après environ, la consolidation semble s’être effectuée dans d’assez heu- 
reuses conditions, bien que le cal se soit légèrementinfléchi et qu’uneinclinaison angu- 
laire se soit formée à son niveau, lorsque des signes de gangrène se manifestent à 
l'extrémité inférieure du membre, en se prononçant de plus en plus. L'appareil est 
enlevé ; toute compression cesse, dès la première apparition de ces symptômes. On en 


(1) Voir, pour la {°° partie, l’'UNIoN Ménicae du 17 Mars 1859. 
(2) Des appareils dits glossocômes, Thèse de M. Roy, Paris, 1855. 
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recherche attentivement la cause, et en examinant le système artériel du membre frac- 
turé, on reconnaît la cessation complète des pulsations dans toute l’étendue de l'artère 
poplitée; nul battement ne se fait sentir dans les artères pédieuse et tibiale. Le sphacèle 
enfin est complet ; mais avant de se limiter, il provoque l'inflexion du membre, la chute 
de larges eschares et une suppuration abondante qui épuise les press du malade, en 
entraînant la mort le 27 septembre 1858. : 


Nous n’insistons pas sur les diverses phases de la maladie, pour arriver plus tôt à 
l’autopsie qui révèle des lésions anatomiques intéressantes. Ces lésions, bien connues 
de l’un de nos collègues, M. Maurice Perrin, et décrites avec beaucoup de soin dans 
tous leurs détails par M. Onésime Lecomte, peuvent, d’après lui, se résumer de la 
manière suivante : le fémur présente à son tiers inférieur une fracture très oblique. 
Les deux fragments inclinés l’un vers l’autre, à angle obtus, et une esquille très 
longue, détachée de la face postérieure de l'os, sont réunies ensemble par des jetées 
osseuses stalactiformes. Le biseau très aigu du fragment supérieur se prolonge vers 
le condyle interne, et offre là l’un des bords d’une gouttière ayant des rapports très 
curieux avec l'artère poplitée. Cette artère se trouve notablement déjectée en dedans: 
de la ligne médiane, comme si elle eût été déplacée par la pression de la pointe du 
fragment supérieur de l’os qui l’affleure exactement. Elle est plus volumineuse ou 
plus dilatée dans ce point que l’artère de l’autre membre, mais déprimée ou aplatie 
dans la portion correspondante à la veine; elle montre un peu au-dessus de l’articu- 
lation du genou un rétrécissement brusque avec une déviation sensible. Ses mem- 
branes sont épaissies, rigides et infiltrées d’une matière crétacée assez abondante; sa 
cavité enfin se trouve oblitérée par un long caillot fibrineux, étendu de la partie supé- 
rieure du losange poplité, jusque vers le niveau de l'articulation du genou. Ce caillot, 
semblable aux dépôts fibrineux des anévrysmes, est perméable à son centre par un 
canal filiforme, et subit un rétrécissement marqué dans le point de déviation de l’ar- 
tère. L'intérieur de celle-ci, au même endroit, fait découvrir deux ou trois replis, dont 
un surtout très prononcé, formant une sorte ‘de valvule ou d’éperon, aux dépens des 
membranes internes épaissies et crétacées, qui oblitère ainsi le calibre du vaisseau. 
M. O. Lecomte insiste justement sur cette singulière altération qu’il a fait reproduire 
par un dessin, Quant au caillot, dont la longueur est de 6 centimètres environ, il 
remplit seulement l'artère poplitée, sans se prolonger dans les collatérales. Les artères 
de la jambe présentent une dégénérescence calcaire, et inférieurement les artères 

pédieuse et plantaire se perdent dansle détritus de la gangrène. Le reste de RARES 
n'offre rien de notable. 


Des réflexions aussi judicieuses que pratiques sont jointes par M. O. Leconte à à cette 
intéressante observation, et elles mériteraient d’être reproduites en entier, si nous ne 
pouvions aussi les résumer sommairement. Remarquons d’abord, avec l’auteur, que le 
fait relaté par lui ne représente pas une simple gangrène traumatique survenant 
comme complication de fracture, soit par excès d’inflammation, soit par l’effet d’une 
compression trop forte. Rien ne l’indique, d’après les signes appréciables.de la fracture, 
ni d’après l’application méthodique de l'appareil. Ce n’est pas non plus uniquement 
une de ces gangrènes séniles, si bien décrites surtout par Victor François {1), et dans 
lesquelles on rencontre un caillot obturateur ou même des lamelles crétacées se déta- 
chant de la face interne des artères. Ce qui donne à ce fait, sinon unique, du moins 
fort rare, une valeur à part, c’est assurément l'intervention de la fracture, comme 
cause première et principale ou déterminante des accidents de gangrène, par la pres- 
sion directe de l'extrémité du fragment supérieur. du fémur sur l'artère. poplitée, au 
point d’en produire l’oblitération. Mais on doit tenir compte aussi des conditions dans 
lesquelles a eu lieu cette fracture, c’est-à-dire chez un vieillard, prédisposé peut-être 
à une gangrène sénile, et soumis à l'emploi d’une boîte ou d’un appareil de compres- 


(1) Essai sur les gangrènes spontanées, 1832, 
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sion trop forte relativement. Il y aurait là, en quelque façon, un enchaînement de faits 
pathologiques dont la part de chacun devient facile à apprécier. 

Après avoir établi et démontré l'influence déterminante de la fracture sur la produc- 
tion de la gangrène, l’auteur de l'observation recherche attentivement quel a été le 
mode d’action de cette fracture, sur l’artère. Il passe en revue les causes diverses des 
oblitérations artérielles ; et discute la question si controversée, pour ne pas dire si con- 
testée de l’artérite, sans en admettre l'existence, du moins dans le cas actuel. IL s'arrête 
enfin à l’idée d’une lésion mécanique des parois de l'artère, par la pression du 
fragment osseux ; lésion décrite précédemment et assez bien figurée dans le dessin, 
en tenant compte des effets successivement produits, à savoir, le ralentissement de 
la circulation, la coagulation du sang, la formation du caillot, et les phénomènes de 
la mortification. 

Le temps nous a manqué pour rechercher, avec suite, s’il existe dans la science 
des cas analogues à celui-là, et nous ne présumons pas qu'il y en ait de semblable en 
tous points. Nous devons croire cependant que s’il n’est pas unique en son genre, il 
mérite d’être cité comme un cas rare et digne de toute l'attention des chirurgiens, eu 
égard aux effets de la fracture , au mécanisme de l’oblitération artérielle et à la cause 
de la gangrène symptomatique. 


Après l’analyse des deux observations de M. O0. Lecomte, avons-nous besoin, Mes- 
sieurs, de vous rappeler que notre confrère a soutenu, à la Faculté de Paris, il y a plu- 
sieurs années déjà, une excellente thèse (1), qui a servi'à peu près de point de départ 
à des travaux plus connus sur les anomalies testiculaires ? Ai-je besoin personnellement 
de vous dire qu'il a été, à la même époque, chef de clinique -chirurgicale à l’École 
du Val-de-Grâce, recueillant chaque jour, avec le plus grand soin, toutes les observa- 
tions dignes d'intérêt ? Ai-je besoin d’ajouter enfin qu'il a bravement fait son devoir de 
médecin militaire dans la campagne de Crimée, et qu’il marquera dignement sa place 
parmi vous ? 

Votre commission, Messieurs, a l'honneur de vous proposer, pour conclusions de ce 
rapport, de nommer M. le docteur Onésime Lecomte membre de la Société médicale 
d'émulation, et de faire imprimer ses deux observations dans un prochain fascicule de 
vos mémoires. 


Les conclusions du rapporteur sont adoptées. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ CLINIQUE DES MALADIES DE L’UTÉRUS ET DE SES ANNEXES; par L.-A, BECQUEREL , 
médecin de l'hôpital de la Pitié, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc., 
‘avec atlas de 48 planches, représentant 44 figures. — Paris, 1859, 2 volumes in-8°, Germer- 
Baillière, libraire. 


… Voici deux très beaux et très bons volumes écrits surtout pour les praticiens, c’est-à-dire 
clairement et avec méthode ; l’atlas qui les accompagne représente, dans une série de figures 
fort bien faites, et dont la plupart sont coloriées, les principales lésions des organes de la ges- 
tation, celles qui sont les pius fréquentes, et, par conséquent, les plus utiles à connaître. Elles 
ont été dessinées par M, Bion, artiste distingué, au dire de M. Becquerel — je suis de son avis 
après les avoir vues. — MM. Bernutz, Houël, Ball, etc., ont fourni les pièces d'anatomie patho- 
logique qui ont servi de modèle au dessinateur. La partie micrographique est due à M. Luys. 
Suivant un exemple déjà plusieurs fois donné, M. Becquerel a scrupuleusement cité les noms 
de tous ceux, amis ou élèves, qui, à un titre quelconque, ont contribué à la confection de l’ou- 
vrage qu’il publie. Ça n’est que justice ; mais tant que cet usage ne sera pas devenu général 


(1) Des ectopies congénitales des testicules et des maladies de ces organes engagés dans l'aine. Paris, 
juillet 1851, 
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et n'aura pas force de tradition, il y aura du mérite à agir comme si la conscience publique 
était habituée à ces délicatesses, et l’on devra tenir compte aux auteurs d’une équité dontils 
pourraient, à la rigueur, s'affranchir, sans qu’on songeât à les blâmer. Sous ce rapport, la cri- 
tique ne trouvera jamais plus à louer que chez M. Becquerel, qui a poussé les scrupules à cet 
égard aussi loin que possible. Outre les collaborateurs à l’atlas dont les noms précèdent, il 
remercie, dans sa préface, M. Houël de sa coopération à plusieurs chapitres ; — il est. heu- 
reux «de pouvoir, dit-il, remercier bien vivement M. le docteur Gallard qui, versé déjà depuis 
longtemps dans l'étude des maladies de l'utérus, a été pour moi un auxiliaire éclairé, instruit 
et dévoué, qui, dans un certain nombre de chapitres, m'a fourni des documents d’un haut 
intérêt; — M. Béraud qui m'a puissamment aidé dans l’histoire anatomique et physiologique 
de lPulérus.... Enfin, MM. Portalier, Chaluet et Violette, mes élèves, de l’aide qu'ils ont bien 
voulu me donner lorsque j'ai eu besoin de leur dévouement et de leur travail. » 

Ces deux volumes sont le développement des leçons cliniques sur les maladies.de l'utérus, 
professées pendant le semestre 1856-1857, à l'hôpital de Ja Pitié, où M. Becquerel venait de 
reprendre le service de Valleix. La mort prématurée de cet éminent médecin laissait à recueillir 
une belle succession scientifique, en même temps qu’elle imposait des devoirs assez lourds à 
celui qui se constituait héritier. Les élèves connaissaient le chemin de l’amphithéâtre, où Val- 
leix leur exposait, avec une métho!!e si sûre et une si haute probité, l’état actuel de la science 
sur les différents points des études cliniques et où il leur faisait de si remarquables leçons sur 
les maladies de l'organe gestateur. M. Becquerel voulut conserver à la Pitié laffluence des audi- 
teurs qu'y avait altirés Valleix, et, résolument, il continua l’enseignement de son prédécesseur. 
Il y était préparé, du reste, et remplissait les conditions nécessaires pour être à la hauteur de 
la mission qui lui incombait. Chargé, comme il le dit lui-même, du service de M. Serres, pen- 
dant les années 1849, 1850 et 1851, à l'hôpital de la Pitié, il avait pu recueillir déjà une ample 
moisson de faits relatifs aux affections de l'utérus. Placé plus.tard comme médecin à l’hôpital 
de Lourcine puis à l'hôpital de Lariboisière, il avait vu s'agrandir le champ de ses observations. 
Enfin, nommé, en 1855, médecin de la Pitié, en remplacement de Valleix, il trouva une partie 
des lits du service réservés aux affections utérines, des habitudes prises d'examiner régulière- 
ment les malades, une foule d'étudiants et de médecins avides d'écouter la-parole du maitre, 
et il n’eut qu’à suivre les errements de son devancier, qui, de orne) étaient en tous points 
conformes aux siens propres. 

J'ai dit tout à l'heure que l'ouvrage publié aujourd’hui n’était que le Épa Ldatr c du 
cours de clinique inauguré à la fin de 1856, par l’auteur. Le développement est considérable 
et serait mieux nommé complément. M. Becquerel, en effet, a dû élargir assez son cadre pour 
y faire entrer l'exposition des travaux si nombreux que la science possède maintenant sur les 
affections dont il s'occupe. Il a dû aussi remanier ces leçons qui, en somme, n’ont été que le 
point de départ, l’occasion, si l’on veut, du traité didactique édité par G. Baillière. 

Pourquoi 1 M. Becquerel, dès le premier paragraphe de sa préface, écrit-il celte phrase ? « Je 
me suis trouvé conduit, un peu malgré moi, à la rédaction de ce traité en faveur duquel je 
sollicite la bienveillance de mes confrères. » 

Pourquoi, un peu malgré lui? Qui pressait M. Becquerel? Ne pouvait-il prendre tout le 
temps nécessaire? Je me permets ces questions, peut-être indiscrètes, parce qu’il me semble 
qu’en se hâtant moins, et qu’en relisant à loisir son manuscrit ou ses épreuves, l'auteur eût 
fait disparaître des répétitions qu’on est étonné de rencontrer en un livre si clair, et certaines 
contradictions, au moins dans Ja forme, dont quelques-unes — pour le dire en passant — ont 
été relevées par M. L. Fleury (Progrès, 14 janvier 1859) avec toute l'autorité que donnentsan 
directeur de Bellevue sa science et son immense pratique. Malgré ces légères imperfeclions, 
l’appel de M. Becquerel à la bienveillance, s’il n’est pas une formule de modestie exagérée, 
est au moins inutile; ce sont des remerciments auxquels il a droit ainsi que son intelligent 
éditeur. 

Le Traité clinique des maladies de l'utérus est divisé en trois parties, dans lesquelles, dit 
l'auteur, « j'ai distribué mon sujet de la manière suivante : 

La première partie comprend quatre chapitres : 4° historique; 2° anatomie et physiologie 
normales ; 8° vices de conformation ; 4° pathologie générale. 

La deuxième partie contient cinq chapitres : 1° congestions sanguines; 2° phlegmasies ; 
8° hémorrhagies ; 4° flux et hydropisies ; 5° productions organiques. 

La troisième partie renferme les maladies qui ne sont pas caractérisées par une lésion pri- 
mitive du tissu ; elle comprend six chapitres : 1° déviations utérines; 2° aménorrhée et dys- 
ménorrhée; 3° névralgie utérine ; 4° stérilité; 5 o° influence des états Daéaiqn af 6° vale et 
chlorose. » 
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+ Enfin, l’auteur a ajouté, sous forme d’appendice, des documents stastistiques recueillis dans 
son service par plusieurs de ses élèves. 

A cette classification M. Becquerel n’attache d’ailleurs aucune autre importance que celle de 
renfermer dans un cadre complet toute les affections utérines. 

Comme Valleix l’a fait dans le Guide du médecin praticien, M. Becquerel a pris soin, dans 
tous les cas où le diagnostic offre quelques difficultés, de mettre en regard les caractères diffé- 
rentiels des affections qu'il s’agit de distinguer; ces tableaux, à deux colonnes, sont d'une 
incontestable utilité ; ils résument et permettent de saisir rapidement, sans efforts, tout ce 
qu’il importe de rapprocher et de ne pas confondre. Il eût pu les multiplier avec profit pour 
ses lecteurs. 

Ainsi, depuis que j'ai entre les mains l’ouvrage de M. Becquerel, un de mes bons amis, pra- 
ticien très occupé, m'a écrit pour me demander si le diagnostic différentiel des écoulements 
vaginaux a'été fait, et par qui? Je crois qu’une discussion sur cé point a occupé une séance de 
la Société médico-pratique de Paris, il y a quelques années; mais je ne suis pas sûr de mes 
souvenirs, et au lieu d'entreprendre des recherches dans les collections des journaux, j'ai con- 
sulté simplement le livre qui était à ma portée. Or, il me semble que tout ce qui peut intéresser 
M. le docteur P, C..., a élé soit exposé avec détails, soit indiqué par M. Becquerel. 

Dans le premier volume, au chapitre consacré à la pathologie générale de l’utérus et de ses 
annexes, l’auteur énumère, { 5, les sécrétions morbides de la membrane muqueuse de l’utérus, 
ilen donne les caractères ordinaires, les caractères microscopiques et la composition qu’y 
révèle l’analyse chimique. Un peu plus loin, dans le même chapitre, à l’article : symptômes 
des maladies utérines confirmées, il indique la signification des différents écoulements patho- 
logiques. Dans le même volume, au chapitre des inflammations de l'utérus et de ses annexes, 
il insiste, d’une manière spéciale, sur les écoulements particuliers à la vaginite ; — dans le 
second volume, au chapitre des flux et des hydropisies, traitant de la leucorrhée, il passe en 
revue les écoulements qui caractérisent cette affection; enfin, la planche 5 de l’atlas, dessinée 
par M. Luys, offre la représentation graphique des divers liquides des écoulements examinés 
au microscope. J'ajoute qu’à ce sujet, comme aux autres, on trouve, dans le livre de M. Bec- 
querel, les indications bibliographiques qu’il est bon de connaître. 

Tout cela, évidemment, ne peut être que mentionné ici, comme je le fais; j’ai voulu dire 
seulement à mon confrère et ami où il trouvera les éléments du travail qu’il désire et signaler 
à M. Becquerel un tableau de diagnostic différentiel qui serait fort apprécié. 

Si je n'avais pas lu avec autant d’intéret et autant de plaisir les chapitres remarquables dans 
lesquels sont traités l’historique des maladies utérines, et l’anatomie et la physiologie des 
organes de la gestation, je pourrais m’étonner, avec d’autres critiques, que ces généralités 
eussent trouvé place dans un Traité clinique. Maïs je serais fâché que l’auteur ne se fût pas, en 
ceci, conformé à l’usage, bien que cet usage soit, en général, mauvais, je le reconnais. 

M. Becquerel a exposé, dans le second de ces chapitres, ses opinions relativement au spécu- 
lum; il a dit la manière de l’appliquer; les cas dans lesquels il est nécessaire de s’en servir, et 
pour quelles raisons il préfère à tous les autres le spéculum trivalve à développement, de 
M. Charrière. J'ai été surpris d’abord que l’énumération des différents spéculums ne fût pas 
plus complète; — l’auteur a voulu se borner sans doute à ce qu'il y a d’essentiel dans les mo- 
difications subies par cet instrument — j'ai été surpris surtout que M. Becquerel ne signalât 
point un inconvénient commun à tous les spéculums, quelles que soient leur forme et leur 
mécanisme ; à savoir, leur trop grande longueur. M. Piorry a fait, depuis longtemps déjà, cette 
remarque. Il en est du spéculum actuel comme du stéthoscope primitif de Laënnec ; il peut être 
diminué presque de moitié. Il suffit, pour s’en convaincre, de réfléchir que le doigt index, sans 
que la main exerce de pression sur les parties externes de la génération, atteint toujours facile- 
ment le coltet le dépasse, sauf à certaines époques de la grossesse, et dans d’autres circon- 
stances tout à fait exceptionnelles. Mais, dans la très grande majorité des cas, le spéculum est 
trop long, et cette inutile longueur fait perdre, au spéculum de M. Ricord, le bénéfice de l’arti- 
culation de ses deux valves. Cette articulation est censée devoir se trouver au niveau de l’an- 
neau vulvaire, quand l'instrument est introduit, de façon que l’écartement de l'extrémité uté- 
rine des valves puisse se faire sans dilater l'anneau vulvaire placé au centre de mouvement; or, 
dans la pratique, ce centre de mouvement reste en dehors et en avant de la vulve, et l’écarte- 
ment des valves est ressenti, par conséquent, à l’orifice du vagin. 

Quand la diminution n’aurait d'autre avantage que de le rendre plus portatif, ce serait bien 
quelque chose. 

A propos de spéculum, M. Becquerel formule un précepte qui m'a paru singulier, eu égard 
au caractère absolu qu'il luia donné et que ce précepte ne comporte pas, à mon sens, Con- 


940 L'UNION MÉDICALE. 











trairement à l'opinion de MM. Bennett et Aran, M. Becquerel ne veut pas qu’on emploie le 
spéculum chez les vierges avant l’âge de 30 ans. Que le chirurgien respecte le plus longtemps 
possible les marques extérieures de la virginilé, c'est bien, et il suffisait: d’énoncer ce con- 
seil en termes généraux ; mais que, l'examen étant nécessaire pour sauvegarder la santé sérieu- 
sement menacée, le chirurgien voie dans la virginité « une contre-indication absolue » cela ne 
se comprend guère, même avec la restriction posée par M. Becquerel qui ajoute: « dans la très 
grande majorité des cas. » On sait que, dans la très grande majorité des cas, chez les jeunes 
filles affectées de maladies de l'utérus, les parties de la génération, baïgnées par les écoule- 
ments pathologiques, se laissent facilement distendre sans déchirure, et permettent nsarress 
ton d’un spéculum, petit el manié avec précaution. 

M. Becquerel donne un autre précepte auquel je me rallie bien volontiers, C est d'être tr ès 
réservé sur le toucher rectal, auquel les femmes ne se soumetlent jamais sans beaucoup de 
répugnance, et quin’est vraiment indispensable que dans des cas extrêmement graves. 

J'ai parlé de quelques contradictions échappées à M.Becquerel; j'en veux signaler une seule, 
qui me donnera l’occasion de lui exprimer mon étonnement à propos du mot essentiel employé 
par lui trop souvent: cela me semble contradictoire avec ses habitudes d'esprit si exactes et 
sa méthode d'investigation si positive. Dans le tome I”, page 319, il admet une anémie essen- 
tielle , et, à la fin, du tome II°, page 502, dressant le tableau comparatif de la chlorose et de 
l’anémie, il les distingue surtout par ce caractère que l’anémie n’est jamais qu’un symplôme, 
et qu’on peut toujours lui assigner des « causes palpables, évidentes, bien connues. » Je n’in- 
siste pas. 

Au chapitre des changements de position de l’utérus, M. Becquerel repousse l'opinion de 
M. Huguier sur la fréquence de l’allongement hypertrophique du col qui, selon le chirurgien 
de Beaujon, aurait été pris jusqu’à présent, pour le prolapsus de l’utérus tout entier. Je n’en- 
tends pas devancer à cet égard la discussion qui va s'ouvrir devant l’Académie de médecine ; 
je note seulement que celte discussion donne un intérêt d'actualité aux pages consacrées par 
M. Becquerel au diagnostic de cette affection. 

Je dois clore ici ce comple- rendu, tout insuffisant et tout incomplet qu il soit, Il m'aurait 
fallu plus de temps que je n’en ai eu à ma disposition, pour apprécier Hours de M. Bec- 
querel comme je l'aurais voulu. 

L'auteur trouvera peut-être que j'ai trop tardé déjà et que mon excuse n’est pas valable. Les 
auteurs sont impatients; ils voudraient que dans la semaine qui suit la publication de leur 
livre, tous les journaux en entretinssent à la fois le public. Ils ont tort. Je suis persuadé qu’à 
tous les points de vue, et particulièrement au point de vue commercial, les articles faits à loisir, 
et longuement espacés, sont infiniment préférables. La publicité est d’autant plus efficace ; 
qu’elle dure plus longtemps. Loin donc de l’user dans un court délai, il serait d’un bon calcul 
de s’en rapporter à la libre initiative de la Presse pour l’échelonnement de ses échéances. Je 
prêche pour mon saint, je l’avoue : mais c est le saint de tout le monde. 


D' Maximin LEGRAND, 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURCIE. 
Séance du 16 Mars 1859. — Présidence de M. DEGuIsE fils. 


SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION SUR LE CHLOROFORME,. 


La Société de chirurgie a clos aujourd’hui sa discussion sur le chloroforme par le rejet una- 
nime de la proposition de M. Hervez de Chégoin; un seul orateur, M. GosseLiN, a pris la 
parole dans cette séance. Il pense qu'il ne faut pas renoncer aux anesthésiques, et que le chlo- 
roforme en particulier ne doit pas être abandonné, car il ne peut être remplacé. Les anesthé- 
siques locaux ne sont applicables que dans certains cas, dont le nombre est fort restreint; ils 
ne conviennent que dans les opérations pratiquées sur des parties qui peuvent être aisément 
isolées, les doigts, les ortcils, par exemple. On a cherché dans ces derniers temps à substituer au 
chloroforme l’amylène ; cet agent doit être réservé pour quelques cäs exceptionnels ; quant à 
l’éther, son usage n’est pas sans inconvénient. L'éther et l’amylène sont des anesthésiques 
généraux qui s’administrent moins facilement que le chloroforme, surtout l’amylène, à cause 
de son odeur et de sa grande volatilité; d’ailleurs, ils peuvent occasionner la mort; ils pro- 
duisent une anesthésie peu profonde et peu durable. L’éther n’amène l’anesthésie qu'après un 
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temps {rès long, il ne cause souvent qu'une ivresse bruyante, quelquefois érotique, ce qui 
n’est pas sans inconvénients sérieux, de plus il existe plusieurs cas de mort après son emploi; 
ils étaient au nombre de cinq lorsque M. Bouisson publia son ouvrage sur les anesthésiques, 
depuis il en est arrivé un autre à Lyon; en résumé, l’éther pouvant n’amener qu’une anes- 
thésie insuffisante, et son emploi ne mettant pas à l'abri d’un accident funeste, il n’est pas 
préférable au chlorotorme. Celui-ci produit toujours une insensibilité profonde, un relâchement 
musculaire complet, ce qui est absolument nécessaire pour réduire les luxations, pour redres- 
ser-la jambe dans certaines arthrites fémoro-tibiales, pour allonger la cuisse dans les cas de 
coxalgie aiguê. 

+ Quant aux cas de mort survenus à la suite de l’inhalation du chloroforme, M. Gosselin ne 
trouve pas qu'il y ait lieu de s’en effrayer autant que M. Hervez de Chégoin, Leur nombre, 
relativement à celui des inhalations, est diMicile à apprécier, car pour cela il faudrait connaître 
exactement le chiffre des morts, et savoir positivement le nombre des malades soumis à l’agent 
anesthésique ; sans ces documents, il est impossible d'arriver à un résultat salisfaisant 

En tenant compte seulement des cas de mort relatés dans les publications françaises depuis 
douze ans que l’on emploie lechloroforme, on en trouve 44, parmi lesquels il y en a 18 arrivés 
entre les mains des médecins français ; proportion qui est peu considérable par elle-même, et 
qui le paraîtra encore moins si l’on fait attention que sur les 18 cas de mort, 8 ont eu lieu pen- 
dant les deux premières années, à une époque où le chloroforme était administré souvent 
imprudemment, avec des appareils plus ou moins compliqués, fonctionnant quelquefois mal et 
capables d’élouffer les patients en les empêchant de respirer convenablement. Les vapeurs du 
* chloroforme étaient souvent trop concentrées, n’étaient pas suffisamment mélangées d’air ; si 
l'on doit s’étonner de quelque chose, c’est que les accidents n'aient pas été plus nombreux. 
Les 10 autres cas de mort appartiennent aux dix dernières années, ce qui fait 4 cas de mort 
par an, proportion qui ne justifie certainement pas la proposition faite par M. Hervez de 
Chégoin. 

. Si l’on reproche au chloroforme d’avoir fait périr en dix ans 140 malades, on doit tenir 
compile du grand nombre de ceux qu’il a préservés de la mort, et on trouvera assurément une 
grande compensation. En supprimant la douleur, et par suite la crainte que l'opération inspire 
toujours à cause de la douleur. qui l’accompagne, le chloroforme a supprimé l’ébranlement 
nerveux à la suile des grandes opérations, a diminué l’intensilé de la fièvre traumatique, la 
fréquence des accidents nerveux; somme toute, s’il expose un certain nombre de malades, 
d’autres lui doivent leur salut, 

«Parmi les 10 derniers cas de mort, quelques-uns sont arrivés à la suite d’imprudence; un 
certain nombre ont eu lieu en province, les autres ont été observés à Paris; plusieurs entre les 
mains des dentistes, qui font respirer le chloforme la personne étant assise, ce qui peut être un 
inconvénient. Si l’on ne considère que les cas de mort survenus dans les hôpitaux de Paris, 
on trouve que ce nombre 40 est réduit à 4, dont 3 dans les hôpitaux civils, 4 dans les hôpitaux 
militaires ; enfin, en ayant égard au nombre d’inhalations pratiquées, on arrive à un résultat 
qui approche sensiblement de celui qui a été indiqué par M. Giraldès dans la dernière 
séance. 

Il faut, en administrant le chloroforme, prendre beaucoup de précautions, avoir soin de le 
mélanger avec une grande quantité d’air; quant au dosage, on doit y renoncer, la vola- 
tilité de cet agent varie suivant la température, l'étendue plus ou moins grande des inspi- 
rations que fait le malade; d’ailleurs, il ne servirait à rien, car la quantité absorbée est incal- 
culable. Il ne peut en être du chloroforme comme des médicaments administrés par la bouche 
ou par le rectum; on sait que ceux-ci sont entièrement absorbés lorsque les malades ne vomis- 
sent pas ou ne vont pas à la garde-robe, tandis qu’une partie du chloroforme est rejetée par 
l'inspiration, pendant qu'une autre portion est en quelque sorte emmagasinée. L’adminis- 
tration du chloroforme est une affaire d'habitude, on juge de la quantité absorbée par les effets 
produits ; l'appareil de M. Charrière n’est pas nécessaire pour s’assurer que l’air est suffi- 
samment mélangé avec l’agent anesthésique ; peut-être y aurait-il même un petit danger à s’en 
servir, Car se croyant à l'abri de tout accident, on pourrait négliger les précautions et les soins 
minutieux que demande linhalation. M. Gosselin insiste beaucoup sur la nécessité de la pra- 
tiquer d’une façon intermittente. Cette manière de faire exige deux ou trois minutes de plus, 
mais elle permet de l’établir peu à peu et avec moins de danger. Dès que l'inspiration s'em- 
barrasse, qu’elle devient plus profonde, lorsque le pouls faiblit, aussitôt qu’il y a de l'agi- 
tation, on éloigne la compresse imbibée de chloroforme, mais on la rapproche quand la respi- 
ration est revenué à l’état normal, que le pouls s’est relevé. 

-Malgré toutes ces précautions, deux fois l’habile et savant chirurgien de l'hôpital Cochin à 
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vu la respiration se suspendre brusquement et le pouls faiblir; mais en pratiquant de suite 
la respiration artificielle, en exerçant des pressions à la base du thorax et en flagellant cette 
région avec la main et des compresses trempées dans l’eau froide, il a pu rappeler ses malades 
à la vie. 

Les pressions et la percussion exercées à la base du thorax lui paraissent être, dans ce cas, 
les moyens les plus efficaces ; nombre de fois il a répété l'expérience suivante : il prend deux 
chiens de même taille, il leur administre du chloroforme jusqu’à ce qu’il y ait suppression de 
la respiration, et que les battements du cœur cessent d’être perçus à la main; il abandonne 
l'un d'eux tandis qu'il flagelle la poitrine de l’autre, en même temps qu’il exerce des pres- 
sions intermittentes à la base du thorax ; l'animal ainsi traité revient à la vie, l’autre 
succombe, 


Kyste du maxillaire inférieur. 


M. CHASSAIGNAG présente une jeune fille qui a un kyste développé sur la branche droite du 
maxillaire inférieur, cette tumeur ne fait saillie que du côté interne, on la sent en portant le 
doigt dans la cavité buccale. Un abcès sous-périostique, s’ouvraat dans une alvéole, paraît avoir 
été le point de départ de l'affection ; le périoste enflammé a sécrété de la matière ossifiable et 
il s’est produit une coque, celle-ci, mince d’abord, a ensuite augmenté d'épaisseur; car, dans 
quelques points, elle est dépressible, tandis qu’elle présente une grande dureté vers la base 
de l'os. Celte tumeur doit être enlevée, mais comme on peut pratiquer l'opération de plusieurs 
manières, on doit préférer celle qui laissera le moïns de trace apparente. Dans un cas analogue, 
Roux fit une incision au-dessous de la mâchoire et enleva la tumeur à travers cetie ouverture 
peu étendue, ce fut en quelque sorte une ablation sous-cutanée. 


MM. VERNEUIL et LENOIR sont d'avis, avec M. Chassaignac, d'opérer par la bouche le kyste 
soumis à leur examen. 


M. VERNEUIL Conseille d'appliquer une tréphine, de vider la poche et de réséquer tout ce 
que l’on pourra avec des pinces incisives. Quant aux parties qui seraient trop dures pour être 
enlevées ainsi, il Conseillé de faire ce que Lagenbeck, de Berlin, à mis en pratique pour enlever 
quelques exostoses, c’est-à-dire une ponction sous la mâchoire permettant d'introduire une 
scie dans le centre de la tumeur préalablement perforée, et de diviser successivement chaque 
moitié. M. LENOrR pense que cette manœuvre sera inutile : après avoir disséqué la muqueuse 
gingivale pour mettre à nu la tumeur, il suffira de l’ouvrir avec un couteau en forme de ser- 
pette, d’en pratiquer l’abrasion, et de faire suppurer la cavité en y introduisant un peu de 
charpie. 


Tumeur myéloïde. 


M. CHASSAIGNAC a présenté une tumeur myéloïde développée chez une jeune femme, à la 
partie supérieure du tibia, sous le cartilage articulaire; elle a nécessité une amputation de la 
cuisse, pratiquée il y a huit jours; la malade est actuellement dans un état fort satisfaisant, 


A propos de cette présentation , M. GrRALDÈS fait observer que les tumeurs myéloïdes sont 
loin d’être d'une certaine innocuité au point de vue du pronostic ; elles peuvent se reproduire 
sur place et dans les organes intérieurs ; il cite à l'appui un fait où la tumeur s’est reproduite 
dans les muscles du moignon et dans les viscères. 


D' PARMENTIER. 


Dans notre dernier compte-rendu (discussion sur le chloroforme) nous avons fait dire à 
M. Giraldès qu'il avait puisé une statistique dans la Révare médicale d'Édimbourg; c'est dans 
la Revue médicale de Westminster qu'il faut lire. 


RÉ En FE (58 RE 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, — Le tribunal civil de Lyon, dans son audience du 
9 mars 1859, a condamné la femme Bernet-Joly à 15 fr. d'amende pour exercice illégal de 
la médecine, 

Et à 40 fr. de dommages-intérêts envers l'Association des médecins du Rhône, partie civile 
aux débats. 

Ce jugement, dit la Gazette médicale de Lyon, est moins important par le montant de la 
somme allouée: que. par la manière dont il consacre le droit desmédecins à réclamer des dom- 
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mages-intérêts, et par les:sévères considérants qu’il émet sur la conduite du médecin qui avait 
prêté son assistance à la délinquante. 

Deux prévenus, la femme Bernet-Joly et le docteur Murat, comparaissaient devant le tribunal 
correctionnel, la première, sous la prévention d'exercice illégal de la médecine; le second, 

‘comme complice des faits reprochés à la femme Bernet. 

Plusieurs témoins ont déclaré que ce docteur Murat signait, sans observation ni contrôle, les 
ordonnances dictées par la somnambule. Parfois même on les lui portait dans la pièce voisine, 
où il se tenait et les signait de confiance. 

Le tribunal a renvoyé d'instance le docteur Murat, d’äprès les considérants suivants : 


» Attendu qu'il est constant que, oubliant le respect qu'il doit aux titres qu’il porte, Murat a 
aidé et assisté la femme Bernet, en signant sans contrôle ni vérification des ordonnances qu’il 
n'avait pas rendues, et qu il s’agit d'examiner si le fait qu’il a commis constitue une com- 
plicité légale; 

» Atlendu qu'aux termes des articles 59 et 60 du Code péna}, il ne peut y'avoir complicité 
qu'autant qu’il y a délit, et qu'il s’agit d'examiner si l’éxercice illégal de là médecine sans 
usurpation du titre constitue un délit ou une simple contravention; 

» Attendu, il est vrai, que le texte de la loi de ventôse qualifie cette infraction de délit, maïs 
que cette loi est antérieure au Code pénal qui, dans son'articlé 4°", édicte d’une manière géné- 
rale que la contravention est l'infraction que les lois punissent des peines de police ; : 

» Attendu, enfin, que la jurisprudence de la Cour de cassation, ainsi que celle des Cours 
impériales, qui a longtemps varié sur ce point, paraît être fixée, par l'arrêt du 80 avril 1858, 
rendu, toutes chambres réunies, par laquelle la Cour suprême range l'infraction, objet du procès, 
dans la classe de contravention ; 

» Attendu, en conséquence, que les faits établis contre Murat, constituent, de sa part, l'oubli 
le. plus complet des devoirs de sa profession, et un. abandon regrettable de la dignité que le 
litre honorable de docteur en médecine devait lui faire conserver, mais qu'aux termes.de la-loi, 
ils ne constituent pas une complicité punissable. » 


COURRIER. 


Dans la dernière réunion des professeurs de la Faculté de médecine de Paris, qui a eu lieu 
jeudi dernier, on s’attendait à entendre la lecture du rapport que M. le doyen s’est chargé de 
rédiger en réponse à la demande adressée à la Faculté par M. le ministre de l'instruction publi- 
que, sur l'utilité de la création de chaires nouvelles. Si nous sommes bien informé, M. Paul 
Dubois n’aurait pu communiquer que quelques fragments de son rapport, et-aucune décision 
n'avait pu être prise dans cette séance. Maïs on nous assure que M. le professeur Malgaigne a 
prononcé une pressanté et éloquente allocution en faveur du rétablissement de la chaire de phi- 
losophie et d'histoire de la médecine. L'assemblée se serait montrée très favorablement impres- 
sionnée par les motifs développés par M. Malgaigne, et aurait renvoyé l'examen de la question 
à la commission chargée de préparer le rapport en réponse à M. le ministre. 


Par arrêté en date du 6 mars 1859, M. Orfila, agrégé en exercice de la Faculté de médecine 
de Paris (section de physique, chimie, pharmacie et toxicologie), est chargé du cours de phar- 
macie à ladite Faculté, pendant le deuxième semestre de la: présente année scolaire. 


— Par arrêté en date du 14 mars 1859, M. Réveil, agrégé près l’École supérieure de phar- 
macie de Paris, est chargé de suppléer, pendant le deuxième semestre de la présente année 
scolaire, M. Caventou, professeur de toxicologie de ladite École. 


— Par arrêté en date du 6 mars 4859, M. Gressent, professeur suppléant pour les chaires 
d'anatomie et de physiologie à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Rouen, 
est nommé professeur suppléant pour les chaires de médecine proprement dites, en remplace- 
ment de M. Aubé, démissionnaire. 


. M. Gressent sera chargé en même temps de la suppléance de la chaire de matière médicale 
et de thérapeutique. 

M. Tinel docteur en médecine, est nommé profésseur suppléant à la même École, pour les 
chaires d'anatomie et de physiologie, en remplacement de M. Gressent. 

M. Düprey, professeur suppléant, hors cadre, est nommé professeur suppléant pour les 
chaires des sciences accessoires, en remplacement de M. Blanche, appelé à d’autres fonclions. 
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. M. Duprey continuera à être char gé BXCIE MENT de la suppléance de la chaire de phar- 
macie et de toxicologie. 


— Par décret impérial en date du 19 mars 4859, rendu sur la propésition du ministre de l'agri- 
culture, du commerce et des travaux publics, ministre par intérim de l’Algérie et des colonies, 
M. le docteur Vincent (Jacques-François), médecin civil requis, chargé du service de santé au 
dépôt des prisonniers arabes de l’île de Sainte-Mar guerite, a été nommé chevalier dans l'ordre 
impérial de la Légion d'honneur. 


— Par décret du 19 mars, M. Bouisson, chirurgien principal de la marine, a été nommé 
au grade d'officier dans l’ordre de la Légion d'honneur, en récompense de sa belle conduite 
dans l’expédition de la Casamance (côtes occidentales d'Afrique). 


LES DOCTORESSES AMÉRICAINES. — La doctoresse Elisabeth Blackwell, qui pratique depuis 
plus de sept ans à New-York, a dernièrement fait une série de lectures pour les dames à l’Ins- 
titut de Marylebone. La doctoresse a traité de la médecine et de l’hygiène domestique. Une lady 
a offert de contribuer pour une somme de 8,000 1. st., aux frais d’établissement d’une chaire 
d'hygiène occupée par une femme de Londres. Mrs Elizabeth Blackwell a eu le plus grand 
succès, comme le prouvent la proposition de la généreuse lady susdésignée et les nombreux 
bouquets jetés à la fin des séances à la savante lectrice, — (Express.) 


— M. le docteur Mallez a commencé un cours sur les maladies de l’appareil génito-urinaire, 
le lundi 241 mars, rue Larrey, n° 6, amphithéâtre B. 


Le Banquet annuel de l’'UNION MÉDICALE aura lieu le jeudi, 24 mars courant, à 
7 heures 1/2 du soir, dans les salons de l'Hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Ce Banquet est offert par L'UNION MÉDICALE aux honorables avocats qui lui ont prêté 
leur concours dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre les homœæopathes. 

On s'inscrit aux Bureaux de l’UNION MÉDICALE, 56, rue du Faubourg-Montmartre. 

Le prix de la souscription est de 16 francs. 

Les commissaires du Banquet ont l'honneur de prier instamment nos confrères de 
Paris et des départements, qui désirent assister à cette réunion, de faire connaître le 
plus tôt possible leur intention aux Bureaux du journal. 
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SOMMALRE, — [. Paris : Sur la séance de l'Académie de médecine. — IT. PATHOLOGIE GÉNÉRALE !: 
+ Considérations générales sur l’état nerveux, à propos du mémoire sur le nervosisme, présenté à l’Aca- 
démie impériale de médecine, par M. le docte ur Bouchut. — 111. PuysioLocig (Enseignement du Col- 
… Jége de France) : Leçons de M. Claude Bernard sur la matière glycogènc du foie. — IV. ACADÉMIES ET 
JÉTÉS SAVANTES. (Académie de médecine.) Séance du 22 Mars : Correspondance. — Nomination des 
© commissions pour les prix de l’Académie. — Discussion sur l’allongement hypertrophique du col de 
PSN: N. Courrier. — VI. FEUILLETON : Une glane médicale sur les eaux thermales des Pyrénées. 
; Paris, le 23 Mars 1859. 


BULLETIN. 
1119 nca: “Sur la séance de l'Académie de métisse pe 


Au milieu-du tumulte causé par des élections pour diverses commissions de prix, 
M. Depaul a commencé la discussion sur le travail de M. Huguier. Son discours, que 
l'Académie paraissait fort disposée à écouter, et qui, hâtons-nous de le dire, méritait 
d’être entendu avec attention, a été plusieurs fois interrompu soit par le bruit de la 
salle où l’on votait, soit par le président annonçant les résultats des scrutins; et il a 
été définitivement suspendu ? à quatre heures et demie, parce que l’Académie avait à se 
D CL D NE I PE DA EU TEEN EU + 


FEUILLETON. 


Une glane médicale 
sur les Eaux thermales des Pyrénées. 


| Par uN MÉDECIN 
dont le diplôme date du commencement de 1806. 


(Suite et fin.—Voir le dernier n°.) 


Dans ma manière de voir, l'effet des eaux 
sulfureuses, sur l’estomac comme sur la peau, 
est.une stimulation qui se transmet physiolo- 
giquement à l’ensemble de l'organisme. Il est 
des malades atteints de phlegmasies viscérales 
plus ou moins latentes, se traduisant souvent 
par des sensations de langueur et de faiblesse, 
qui n’ont pas toujours été bien appréciées 
_ quant à la thérapeutique des thermales, et il 


Tome [°',— Nouvelle série, 


n’est pas rare de voir ces phlegmasies s’exas- 
pérer sous l’influence de cette médication. 

Mais ce qu'aucun médecin, libre dans sa 
pensée, ce qu'aucun observateur instruit et 
gravement consciencieux ne saurait contester, 
c'est la puissante influence des nouvelles con- 
ditions hygiéniques sur les malades qui font 
aux eaux thermales un séjour convenablement 
prolongé. Il ÿ a là un concours de causes de 
salubrité et de curation qui a bien aussi sa 
valeur. 

Dans ce siècle de locomobilité, dans cette 
épidémie de déplacement si bien servie par les 
wagons, il n’y a plus de voyage proprement 
dit ; les personnes et les choses sont des pro- 
jectiles lancés en vingt-qualre heures du nord 
de la France au midi, Cette translation instan- 
tanée n’est plus qu’une affaire de bourse , et 
les riches de l’époque, surtout les femmes à 
névralgies, s’envolent à cœur joie dans cette 
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former en comité secret. Nous n’avons rien à objecter contre cette suspension, quoique 
la séance publique ait été fort courte ; et dans le cas actuel, moins que dans tout autre, 
nous ne trouvons aucun inconvénient à ce que l'argumentation de M. -Depaul soit 
divisée en deux parties fort distinctes, comme l’est, du reste, le mémoire de M. Hu- 
guier. Mais nous devons dire que nous avons bien vivement plaint l’orateur qui s’est 
vu forcé d'aborder la tribune pendant que les huissiers promenaient leurs urnes dans 
la salle, et que les académiciens, occupés de leurs votes ou de leurs conversations par- 
ticulières, ne paraissaient même pas se douter qu’un de leurs collègues réclamait leur 
attention pour une discussion importante. Enfin, M. Depaul a eu le bonheur et le 
talent de dominer le bruit et de se faire écouter. Il n’a eu, a-t-il déclaré, le temps de 
travailler sérieusement que la première partie du mémoire de M. Huguier ; il ne s’est, 
eñ conséquence, occupé que de l’hypertrophie de la portion sous ou intra-vaginale du 
col de l'utérus dont il est question dans cette première partie, que, nos lecteurs ne 
l'ont pas oublié, M. Huguier considère comme la moins intéressante, la moins neuve, 
et à laquelle il a consacré moins de développements pour en donner de fort étendus à 
la deuxième, dans laquelle il traite de l'allongement hypertrophique de la portion sus- 
vaginale Au col. C'est ce dernier seul qui, suivant lui, peut simuler la chute complète 
ou précipitation, tandis que la première variétété (hypertrophie sous-vaginale) ne sau- 
rait être confondue qu'avec un simple abaissement. On voit donc que la discussion est 
loin d’être définitivement engagée sur le terrain qu’elle doit réellement occuper, et que 
c’est seulement lorsqu'il nous parlera des allongements de la portion sus-vaginale du 
col et des chutes ou précipitations complètes, que M. Depaul sera réellement dans le 
cœur de la question. — Relativement aux hypertrophies sous-vaginales, l'argumenta- 
tion de M. Depaul peut se résumer dans les points suivants : 

1° M. Huguier a eu tort de présenter cette altération comme inconnue avant lui. 
Nombre d'auteurs l’ont décrite et elle est très facile à: distinguer du simple abaissement. 
Nous ne savons si M. Huguier a été aussi absolu sur cette question de priorité que 
M. Depaul a paru le croire, mais il nous a semblé que c'était surtout dans la deuxième 
partie de son travail, et non dans la première, qu’il prétendait avoir produit les faits 
neufs et passés inaperçus avant lui. C’est un point sur lequel le savant chirurgien de 
l'hôpital Beaujon aura, du reste, à s'expliquer. 

20 L'usage de la sonde utérine n’est pas nécessaire pour diagnostiquer ces affections, 


ne em pe 


ligne ferrée, qui ne tarde point à atteindre ce 
qu’on appelle le réseau pyrénéen. Celle idée 
d’abord, celle impulsion ensuite, font déjà sur 
l'esprit el le corps une impression qui prédis- 
pose admirablement au bienfait des eaux ther- 
males convoitées. 

Esquissons à grands traits les conditions des 
divers ordres de malades qui recourent aux 
eaux minérales des Pyrénées. Je me bornerai 
à quelques types seulement. 

Le bureaucrate, fléchi quotidiennement en 
trois ou quatre plis sur son siége, où il est 
tourmenté par les gastralgies et la migraine, 
se redresse soudainement au nom de Caule- 
rets, qui lui fait entrevoir sinon le terme, du 
moins la suspension de ses maux. — Le diplo- 
male, abimé dans ses pensées d’équilibration 
européenne, délaisse avec joie le cauchemar 
de ses dépêches empilées, et, se frottant le 
front pour en effacer les rides politiques, 
s’élance avec bonheur vers les sources sani- 
taires des Pyrénées. — Le ministre déchu va 
chaque année noyer dans le soufre ses humeurs 


noires et son ambition répercutée. — Le finan- 
cier, malgré l’attrait des additions et des sous- 
tractions, fail à sa santé le sacrifice de ses 
chiffres chéris. — Le vieux guerrier de l'Em- 
pire soupire annuellement après la médicale 
source pour forlifier la citadelle de son corps 
et ablutionner ses cicatrices d’Austerlitz et de 
Wagram. — Voici venir le chef opulent d’une 
grande fabrique où s’étiole et se consume, 
pour fonder sa fortune, une légion de fuligi- 
neux ouvriers; il confie à un suppléant son 
active surveillance pour s'enfuir de ce milieu 
empesté et gagner le grand air des Hautes- 
Pyrénées. — Mais un ordre de la société qui 
afflue dans des proportions considérables aux 
établissements thermaux est celui des ecclésias- 
tiques de divers rangs. Obligés d'écouter dans 
une attitude forcée les misères, souvent mule 
olentes, des pauvres humains, ils ont beau leur 
opposer la boue nicotianée de leurs narines, 
leurs poumons en voie de défaillance ont be- 
soin de l'air pur et frais de la région pyré- 
néenne, — Et, pour en finir avec ces croquis, 
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et l'hystéromètre est un instrument dont l'emploi est toujours dangereux. Il faut donc 
le bannir, sinon complétement, au moins à peu près de la pratique. Gé deuxième argu- 
ment, sur lequel M. Depaul s'est complaisamment étendu, et pour cause, se rappelant 
peut-être un peu trop la discussion de 1853, est un hors d'œuvre dans la question. 
Maïs nous qui avons défendu, dans ce journal, des idées opposées à celles de M. Depaul, 
nous devions, moins que tout autre, les laisser passer sans protestation. Non, le cathé- 
térisme de l'utérus n’est pas TOUJOURS dangereux, à peine l’est-il quelquefois, comme 
le simple cathétérisme de l’urèthre; — et les accidents que M. Depaul s’évertue avec 
tant de soin à recueillir de tous les côtés, peuvent toujours être expliqués, moins par 
l'opération elle-même que par l'oubli d’une des précautions qu’elle commande, et que 
les. plus habiles eux-mêmes ont eu parfois le tort de négliger. Quant à sa nécessité, elle 
est si évidente, que M. Depaul est peut-être le seul aujourd’hui à la contester, et, sans 
sortir de la discussion actuelle, il nous sera facile de la rendre évidente. M. Depaul ä 
dit : « Je place un doigt eur le col, dans le vagin, je mets l’autre main à l’hypogastre, 
» sur le corps de l'utérus, et j'ai ainsi la longueur de l'organe.» Mais, lui répondrons- 
nous, Comment vous assurez-vous que l'utérus seul est interposé entre vos deux mains ? 
Qu'est-ce qui vous prouve qu’une tumeur sur-ajoutée, et complétement adhérente au 
fond de l'organe, n’est pas venue augmenter ses dimensions apparentes? Comment 
vous assurerez-vous de la réalité de ce fait, si vous n’introduisez pas dans la cavité de 
l'utérus une sonde qui, vous donnant ses dimensions réelles, vous permette de les com- 
parer avec les dimensions apparentes que vous fournit la palpation seule ? Etc. 

30 L’amputation du col de l'utérus est une opération très dangereuse, a dit M. De- 
paul ; elle a été mortelle dans tous les cas où il l’a vu pratiquer, et il s’étonne que 
M. Huguier ait osé la proposer contre une affection aussi peu grave et aussi facile à 
guérir que la simple hypertrophie sous-vaginale. Il est vrai qu’entre les mains de 
M: Huguier elle a eu moins de gravité, car sur dix opérées on ne trouve pas un seul 
cas de mort, et les accidents se sont bornés à trois hémorrhagies qui ont été facilement 
arrêtées. Mais lorsqu'il s’agit de détruire le col allongé, M. Depaul s’est demandé, et 
nous serions assez volontiers de son avis, si à l'instrument tranchant qu’emploie 
M. Huguier, il ne vaudrait pas mieux substituer le fer rouge qui agit tout aussi effica- 
cement, et expose à moins de dangers encore. 


Amédée LATOUR. 





il est une classe, un peu déclassée, que lai- 
guillon de la locomobilité presse vivement et 
qui, de tous les points de l'Empire, fluxionne 
soit aux Pyrénées, soit aux bains de mer, 
c'est celle des ci-devant épiciers ou mar- 
Chands, titrés aujourd'hui de négociants ou 
d'artistes. Il faut voir avec quel empressement 
l'épouse huppée et ses filles laissent au domi- 
cile le si j'osais, coiffant hardiment le chapeau, 
involvant la crinoline, se drapant du talma et 
du bournous, avec une grâce, une coquet- 
terie qui défient les plus hautes dames. L'idée 
d’étaler ce Juxe, l'attrait d’un voyage à la 
vapeur ont déjà produit une influence physio- 
logique qui assure le succès de l’hydrothérapie 
pyréaéenne. 

Je n’ai fait qu’effleurer la thérapeutique spé- 
Ciale des eaux minérales et je n’irai pas plus 
loin. Je me bornerai à signaler quelques in- 
fluences hygiéniques sur la multitude hétéro- 
gène qui irradie vers les Pyrénées. Je laisse 
au médecin imbu d’une saine physiologie et 
affranchi des préjugés qui entravent la pensée 


du vrai le soin d'apprécier les impressions 
extérieures qui retentissent sur les divers tis- 
sus du corps et sur les acles de la vie. Dans 
l'écrit actuel, je déroulerai seulement les causes 
matérielles, les agents de ces impressions. Ge 
tableau, dont les images seront tracées rapi- 
dement et dans l’ordre de leur succession, 
sera nécessairement irrégulier et avec des 
bigarrures. 

Déjà avant de pénétrer au cœur de ces 
monts célèbres, les aspirants à la santé éprou- 
vent, à l’aspect des vallons riants et des sites 
pittoresques qui en forment l’avant-scène, une 
émotion électrique qui se transmet aux or- 
ganes les plus intimes et en modifie la vitalité. 
Mais bientôt des tableaux plus graves, plus 
sévères remuent l’âme et font frissonner toutes 
les fibres. Le voyageur se trouve tout à coup 
engagé, enseveli dans une route dont les sa- 
vantes spirales, entre des rochers à perte de 
vue, lui font traverser des zones atmosphé- 
riques de plus en plus fraiches, lui permettent 
d’entrevoir une végétation spéciale qui tapisse 
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FATHOESANE GÉNÉRALE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L’ÉTAT NERVEUX, A PROPOS DU MÉMOIRE SUR LE 
NERVOSISME, PRÉSENTÉ A L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, PAR M, LE DOCTEUR 
BOUCHUT. 





Par le docteur H. BOURGUIGNON. 


Mon cher rédacteur, 


J'avais demandé à l’Académie de médecine la faveur de présenter quelques obser- 
vations sur l’éfat nerveux, à l’occasion du mémoire de M. Bouchut sur le nervosisme 
aiqu et chronique; celte demande avait été accueillie par le conseil, mais la discussion 
s'étant immédiatement engagée, je ne pouvais occuper la tribune concurremment avec 
les membres de la docte compagnie, et ma lecture a été renvoyée à l’une des pro- 
chaines séances. A la rigueur, je pourrais attendre mon tour de lecture, mais comme 
l'intérêt de mon opuscule sur l’état nerveux est tout d'actualité, en ce sens, qu’il se 
rattache directement au travail de M. Bouchut » Je préfère le publier pendant que la 
discussion sur le nervosisme est encore présente à l’esprit de tous. 

Je vous adresse donc les pages destinées à l’Académie ; Gonnez eue l'hospitalité 
dans votre journal, si toutefois vous les en jugez dignes. 


Plusieurs discours ont été prononcés à la tribune académique, à propos du rapport 
fait sur le nervosisme; je les ai entendus avec un vif intérêt, et si je persiste à vouloir 
publier après la clôture de la discussion, ce que j'avais écrit avant qu’elle fût ouverte, 
ce n’est pas par présomption ; en effet, le génie, le travail et l’éloquence de quelques 
hommes, résumant même le fruit des labeurs passés, devaient encore laisser beaucoup 
à faire et beaucoup à dire, lorsqu'il s’agit de la question si importante et si difficile 
de l’état nerveux. N'est-ce pas le cas de dire ici avec Sénèque : Multum adhuc restat 
operis, multum que restabit ; nec ulli nato, post mille sœæcula, prœcludetur occasio 
aliquid adhuc adjiciendi. (I reste et il restera toujours beaucoup à faire, et ceux qui 
naîtront après des milliers de siècles trouveront encore matière à de nouvelles recher- 
ches.) 


On peut affirmer sans crainte que la pathologie nerveuse laisse encore des faits 








ou incrüste ces murailles rocheuses, de jeter 
un regard fugitif sur les pics isolés qui per- 
cent la nue. Ces grands changements de déco- 
rations à vue l’accompagnent jusqu’à son gite 
thermal définitif, 

Ces émouvants panoramas, ces impressions 
si multipliées ont déjà produit sur le nouveau 
débarqué un bien-être inespéré même avant 
d’avoir réglé la question administrative des 
thermales. 

Poursuivons. Dans tous les établissements 
d'eaux minérales on voit, en compagnie des 
malades, des gens bien portants, des touristes, 
des chasseurs, des naturalistes, des paysa- 
gistes, des promeneurs sans but arrêté, dont 
l'exemple séduit, entraîne les convalescents 
ou les demi-malades. Des excursions toujours 
joyeuses et bruyantes se font à pied, à cheval 
ou en porteurs, et sont dirigées, pour peu 
qu’elles soient lointaines, par des guides mon- 
tagnards soldés, dévoués et sûrs. Entreprises 
dans de bonnes conditions météorologiques, 
elles deviennent, sans qu'on sans doute, de 
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salutaires médications. Les tableaux les plus 
saisissants, les surprises les plus inattendues, 
mettent en jeu toutes les fibres, tous les ra- 
muscules nerveux et vasculaires, toutes les 
sensations. L’organisme est impressionné, 
ébranlé dans tous ses éléments. 

Ces gaves tantôt mugissants dans les pro- 
fondeurs du ravin, tantôt s’élançant avec fra- 
cas en toisons éblouissantes de blancheur ; 
ces pics altiers qui, détachés de la chaîne, 
semblent lier l’azur des cieux aux immenses 
apophyses géologiques et qu'ont illustrés les 
Palasson, les Darcet, les Reboul, les Ramond; 
ces crêtes fantastiquement lacérées, qui témoi- 
gnent de l’action érosive du temps ; ces chaos 
de blocs entassés, témoins irrécusables êt de 
l'épouvantable choc des avalanches et de la 
fracturabilité des rocs les plus durs; ces cols 
ou ports, embrasures qui communiquent d’un 
royaume à l’autre, permettent à l’amour-pro- 
pre de celui qui leur a livré l’assaut, de ra- 
conter qu'il a eu en même temps un pied en 
France et l’autre en Espagne; ces cascades, 
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nombreux et importants à découvrir, en voyant avec quelle ardeur on se livre aujour- 
d’hui, même, à l'étude anatomique et physiologique du système sur lequel cette patho- 
logie repose; et ce n’est pas quand la structure intime d’un système organique est à 
peine connue, ce n’est pas quand ses fonctions nous offrent encore tant de mystères, 
qu’on peut prétendre posséder les lois de sa pathologie. 

Je comprends donc queM. Bouchut, frappé sans doute, comme je le suis moi-même, 
du vague de nos connaissances sur les névroses, ait eu la pensée de publier un mémoire 
sur le nervosisme. Cependant, chacun s’est demandé s’il était réellement bien néces- 
saire de créer un mot nouveau, alors que la dénomination d’éfat nerveux, adoptée 
par Sandras, semblait être généralement acceptée; et si, d'autre part, le nervosisme 
chronique de M. Bouchut ne serait pas tout simplement l’état nerveux ordinaire, et le 
mervosisme aigu, tout simplement aussi la fièvre nerveuse également décrite par San- 
dras, et considérée comme un état nerveux aigu, passager : mais il faut, avant de se 
prononcer sur la valeur de l’œuvre de notre confrère, en attendre la complète publi- 
cation. 

IL y avait, d’ailleurs, non pas un mot nouveau à créer : le glossaire de notre pauvre 
science prouve déjà trop, par le nombre et la variété des dénominations, l'incertitude 
de nos connaissances; mais des faits importants à constater, une étiologie plus physio- 
logique à établir, une anatomie pathologique à discuter, une thérapeutique plus ration- 
nelle à formuler. Je me plais à croire, malgré le silence qu'ont gardé sur ces questions 
les honorables membres de l’Académie qui ont analysé l’œuvre de M. Bouchut, que le 
mémoire sur le nervosisme jettera quelque lumière sur ces points encore si obscurs de 
la pathologie nerveuse ? Quoi qu’il en puisse être, je vais me livrer à une courte dis- 
sertation sur chacune de ces questions. 

Toute l’économie prend part à l’état nerveux, le principe vital, les facultés psychi- 
ques, les forces vitales, et les instruments ou les organes que ces dernières mettent en 
jeu, et ce ne serait pas sortir du sujet que de céder ici à la tentation de faire une excur- 
sion dans le champ de la philosophie médicale ; mais je n’ai pas pris la plume dans 
cette intention, je passe donc outre. 

Pour le moment, je me contenterai d'établir en fait, et je demanderai qu’on veuille 
bien accepter comme démontrée, et cela, pour 1e besoin de la cause, pour rendre la 
discussion plus claire, la proposition suivante, à savoir : que le principe vital est un, 
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qu’on prendrait de loin pour des crinières nei- 
geuses immobiles et muettes ; ces chutes d’eau 
en nappe où brillent, par un beau soleil, toutes 
. les couleurs de la ceinture d’fris ; ces énormes 
troncs excavés du hêtre séculaire ; ces sapins 
pyramidaux, avec leurs longues barbes de 
lichen ; ces sentiers linéaires et tortueux où, 
malgré les reliefs pierreux , le pied pratique 
du cheval montagnard, qu’on croirait une ros- 
sinante, ne fait jamais un faux pas; ces tapis 
verts presque verticaux de la pelouse alpine ; 
ces paisibles lacs au milieu des solitudes ru- 
pestres et dont le cristal permet d'apercevoir 
la truite; ces grandioses amphithéâtres dra- 
pés de larges manteaux d’éternelles neiges et 
qui encadrent ces lacs de leur enceinte per- 
pendiculaire; cette zone du rhododendrum lais- 
sant au-dessous d’elle celle du noir sapin; et 
quelle joie pour le botaniste qu'embrase le feu 
sacré de l’aimable science de fureter d’un œil 
avide les réduits, les anfractuosités, les érail- 
lements, tous les coins et recoins fleuris des 
étages de la colassale ossature : il voudrait 


être un Briarée pour cueillir et cette famille 
foisonnante des saxifrages, l’honneur de la 
flore pyrénéenne, et cette saxifragc du Groen- 
land el la renoncule glaciale qui, croissant 
sur les plus hauts sommets, indiquent aussi 
bien que le meilleur baromètre laltitude la 
plus extrême, et ces séduisantes gentianes, 
depuis l’acaulis, dont la grande cerolle bleue 
semble poindre du sol, même jusqu’à la lutea 
de nos pharmaciens, et ces primula si élé- 
gantes, avec leurs proches parentes en minia- 
ture l’androsace et l’aretia, et le vénéneux 
napel, et les renoncules et les anémones, et 
mille autres plantes encore convoitées pour 
l’herbier ou le parterre; ces granits, ces 
quartz, ces grès, ces schistes, ces marbres, ces 
ophites auxquels le marteau dérobe un éclat 
pour le cabinet d’un ami; ce spectacle si ra- 
vissant d’un escadron de chamoiïs ou izards, 
suspendus sur la pente escarpée du rocher el 
défilant en une seule série, commandée par le 
vétéran de la troupe; ces /agopodes ou per- 
drix blanches s’envolant à vos pieds; ce cog- 
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universel, dans l'échelle animale ; adéquat, identique chez le mollusque comme chez 
Jhomme; qu’il est immatériel, intangible ; à l'abri de toute perturbation relative. Il est 
ou il n’est pas : s’il est, il y a vie, s’il n’est pas, il y a mort. Toutefois, ce que je dis du 
principe vital n’est point d’une application rigoureuse, Comme je vais essayer de le 
démontrer, aux forces vitales, qui, elles, sont subordonnées à l’organisation si variable 
de l’animalité, aux conditions également si variables de la santé, et parmi ces forces 
vitales, je place en première ligne la névrosité. 

I s’agit ici de l'état nerveux; je désire concentrer le débat sur cette maladie, et si 
je réduis la question à ses éléments les plus simples, si j'en écarte tout ce qu ‘elle a de 
complexe, c'est dans le but de me faire plus facilement comprendre et de fixer dans les 
esprits quelques conclusions pratiques. à 

Quels sont dans l’état nerveux, abstraction faite du principe vital, que je tiens à 
mettre hors de cause, les éléments dont il importe de tenir compte dans cette dis- 
cussion ? Ce sont, chez l’homme, les facultés psychiques que je demanderai  égale- 
ment de laisser un moment à l'écart, puis chez l’homme et les animaux, les facultés 
intellectuelles, le sentiment, les passions, puis enfin, comme élément plus essen- 
tiellement propre à l’animalité, la névrosité, qui préside à toutes les fonctions orga- 
niques de sensation et de nutrition. 

La névrosité, les forces vitales nerveuses ne donnent à l’homme la Ehtsé qu’à la 
condition de distribuer dans toute l’économie, et suivant la loi physiologique, l’exci- 
tabilité nécessaire au libre fonctionnement des organes. Quand cette loi est momenta- 
nément violée, il y a souffrance, hyperesthésie, névralgie, anesthésie; quand l’équi- 
libre est plus longtemps et plus gravement rompu, il y.a maladie, éfat nerveux, avec 
toutes les complications névropathiques, paralysie, hystérie, hypochondrie, etc., etc., 
que cet état entraîne à sa suite. 

On a donné comme condition essentielle de l’état nerveux, l’absence de toute alté-- 
ration du système nerveux appréciable à nos sens, et quelques-uns même exagérant ce 
principe, poussant plus loin l’ontologie, ont été jusqu’à dire qu'il ne pouvait être ques- 
tion d'anatomie pathologique à à propos des maladies nerveuses. 

Certes, l'étude des névroses rencontrait déjà d’assez sérieux obstacles dans l’insuf- 
fisance de nos connaissances en anatomie, et en physiologie, sans que ces doctrines 
imbues d’un vitalisme exagéré vinssent encore décourager nos efforts, en proclamant 








de-bruyère, courant comme un cerf; cel aigle 
royal, qui plane au haut des cieux sur l'aire 
de ses aiglons ; ce beau gypacte, l'ambition de 
lornithologiste ; ce pic noir, si effaré, si dif- 
ficile à tirer; ce céncle plongeur, qui se roule 
dans le torrent ; ce merle bleu, juché solitaire 
au sommet du roc; ces troupeaux de brebis, 
blanchissant les pacages lointains, gardés par 
leur redoutable cerbère ; ces eaux fraîches et 
vives, ruisselant de toutes parts et conviant le 
creux de votre main à étancher avec prudence 
la soif; enfin ce repas pastoral, où les guides 
étalent sur la nappe des graminées, et la longe 
froide du veau et le pain avec le fromage, et le 
lait bien crêmé de la cabane, et le vin pour 
couper la crudité de l’eau. Cavaliers et pié- 
tons, porteurs et portés, tous rivalisent d’ap- 
pétit et de bonne humeur, tous, comme on 
dit, font du bon sang. 

Mais il s’en va temps de mettre un terme à 
ces rudes ascensions entrecoupées, aux es- 
quisses de ces tableaux fragmentaires de cette 
nature primitive, dont les contrastes sont infi- 


nis, à ces impressions si diversifiées, suivant 
la trempe d'esprit et de corps, et suivant la 
spécialité d'instruction de chacun. 

Que le médecin, juste appréciateur de ces 
documents, en infère les conséquences phy- 
siologiques dont j'ai parlé plus haut, 

D'XIS 
: Paris, 9 février 1859. | 
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ainsi à l'avance l’inévitable insuccès de toutes recherches, faites en vue d'éclairer 
l’obscur dédale des maladies nerveuses, et ce vitalisme qui mainténait ces maladies 
ainsi que les forces vitales dont elles dépendent, dans le domaine exclusif de la méta- 
physique, de l’immatérialité, de l’inaltérabilité, n’a pas peu contribué à faire accepter 
les névroses comme incurables , au grand préjudice de la pathologie nerveuse et de 
l'intérêt des malades. 

Je conteste donc aux forces vitales leur virtualité, leur indépendance, leur supré- 
matie : elles sont solidaires des états organiques, et loin de leur commander toujours, 
ellés leur obéissent souvent. Qu'importe le privilége de leur essentialité, de leur inal- 
térabilité, si elles sont, dans des cas donnés, astreintes à subir servilement la loi de la 
matière. En veut-on des preuves? Elles abondent. 

Si je diminue les éléments protéiques, la dose physiologiqne du fer, contenus dans 
le sang, je détermine la chloro-anémie. Les centres nerveux qui produisent et trans- 
mettent la névrosité, ne trouvant plus dans le blastème du fluide sanguin les conditions 

* physiologiques de leur nutrition, de leur élaboration, laissent l’organisme au-dessous 
du degré d’excitabilité que réclame le libre exercice de toutes les fonctions. La force 
vitale nerveuse est frappée sinon dans son essence, du moins dans la manifestation de 
sa puissance, dans sa quantité, et dès lors il y a souffrance nerveuse. Si cet appauvris- 
sement du sang persiste, certains appareils, soit de la respiration, soit de la digestion, 
soit de la circulation, suivant la prédisposition acquise, troublés à leur tour dans leurs 
fonctions, aggravent cette chloro-anémie, et l'état nerveux est constitué. 

Des maladies diathésiques congénitales ou acquises, le rhumatisme, la goutte, la 
syphilis, l’hérpétisme, développent-ils dans les humeurs, dans le blastème du sang, le 
principe morbide simple ou combiné qui leur est propre, le système nerveux en 
éprouve bientôt une sérieuse atteinte, et la perturbation apportée dans la névrosité se 
traduit par une variété infinie d'accidents, dont nous avons fait trop gratuitement des 
individualités pathologiques, des entités morbides. Quelques gouttes de chioroforme, 
d'alcool, quelques vapeurs d'acide carbonique, quelques milligrammes de strychnine, 
de curare, de plomb, ou annihilent ou surexcitent cette névrosité. Une plaie développe 
le tétanos, une émotion vive produit la syncope, cause même la mort. Quel rôle a joué 
dans toutes ces circonstances l’inaltérable suprématie de la force vitale ? Qui de l’or- 
gane, en tant que sang et appareil nerveux, ou de la force vitale, a gouverné et dominé 
dans l’organisme? La question posée est résolue... Et puisque les organes tiennent 
dans leur dépendance la névrosité, il importe au premier chef de soumettre ces 
organes à un scrupuleux examen, dans le but de découvrir les causes organiques des 
névropathies. D'où je conclus que l’anatomie pathologique, contrairement à ce que 
l'on professe trop généralement, n’est point ici stérile. 

Je ne me hasarderai pas à dire, dans l’état de nos connaissances, que le système 
nerveux présente, dans les névroses, des altérations organiques, mais il est permis de 
croire que la substance nerveuse n’est point indifférente aux éléments de nutrition que 
le sang appauvri ou pathologiquement vicié lui apporte. Je soupçonne que, dans cer- 
tains cas de névralgies chroniques et de paralysies, il se produit, soit dans les centres 
nerveux, soit dans leurs divisions, quelques modifications spéciales qui seront un 
jour découvertes. 

Le microscope, aidé des réactions chimiques, restât-il impuissant à nous révéler des 
altérations appréciables dans le système nerveux, que l’anatomie pathologique des 
névroses laisserait encore un vaste champ ouvert à nos recherches dans les altérations 
générales du sang, dans la diagnose des vices diathésiques ; en effet, dès que ces 
altérations organiques troublent fréquemment les fonctions des forces vitales, elles 
appartiennent de droit à l'anatomie pathologique. 

_ Je reconnais, ainsi que tous les pathologistes, l'importance de la chlorose et de 
lanémie, comme cause des névropathies; mais j’attache peut-être une importance 
encore plus grande aux diathèses. Rarement la chloro-anémie cause seule l’état ner- 
veux, comme le feraient des unités simples; presque toujours, au contraire, la chloro- 
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anémie, provoquée elle-même par les diathèses qui ont altéré la santé, concourt : avec 
ces dernières à former un ensemble étiologique complexe, qui réclame de la part du 
médecin une sérieuse analyse. Le plus souvent la combinaison d'éléments morbides 
divers a produit l’état nerveux; et de la part distincte faite à chacun de ces éléments 
dépendent les indications thérapeutiques. Si les réactions de ces éléments morbides 
sont méconnues, la thérapeutique manquera de base précise, et après des efforts 
impuissants, l’on déclarera la névrose incurable. Aurait-on été réduit à la triste néces- 
sité de faire cet aveu désolant, si, dans la médication, on eût été éclairé par une 
meilleure analyse des causes si variées qui ont contribué à constituer la maladie? 
J'ose ne pas le croire. 

J'ai surtout insisté sur la pathogénie de l’état nerveux, j'ai principalement fixé l’at- 
tention sur l'importance des maladies diathésiques, parce que ce point de vue étiolo- 
gique m'a paru trop généralement oublié. J’en trouve une preuve dans des leçons faites 
sur la chorée, il y a quelques jours, par le plus érudit, le plus sagace et le plus habile 
‘praticien parmi nos maîtres, par M. le professeur Trousseau; leçons publiées dans 
L'UNION MÉDICALE par M. Blondeau. Le professeur a énuméré les causes de la chorée, 
je me trompe, de chorées très diverses; il a cité parmi leurs causes, la loi de coinci- 
dence dont M. Sée a surtout fait comprendre l’importance, mais il a passé sous silence 
toutes les autres causes diathésiques autres que le rhumatisme, et pour cette seule rai- 
son, le traitement, quoique tracé de main de maitre, a laissé quelque chose à désirer. 
Ce que je dis de la chorée est vrai pour toutes les autres névroses, et le fait pathoïo- 
gique le plus propre à résumer synthétiquement dans l’application ces considérations 
générales est, sans contredit, l’éclampsie. Tant que le sang de la femme en gestation 
porte aux centres nerveux, les éléments physiologiques de leur nutrition et de leur 
élaboration, les forces vitales, la névrosité président régulièrement aux fonctions de 
l'organisme; mais quand, sous l’influence de causes diverses, l’urémie et l’albuminurie 
ont modifié les qualités du sang, la névrose éclamptique se déclare. L’altération du 
sang étant ici la lésion organique, “et la cause pathogénique, devient la base d’un traite- 
ment rationnel, dans lequel, soit dit en passant, la sätgnée me semble avoir une action 
bien empirique. 

Ce que je viens de dire paraîtrait, à bon droit, inspiré par le plus étroit organi- 
cisme, si je maintenais l’étiologie de l'état DerSeuk dans les grossières régions orga- 
niques où je l’ai fait descendre. J'ai hâte de dire, que l’animalité n’est point seule en 
cause dans cette névrose, et que si fréquemment les états organiques troublent les forces 
vitales dans leurs fonctions tout aussi fréquemment les facultés intellectuelles et les 
passions sont des causes directes de l’état nerveux, et, dans ces cas, le pathologiste 
chercherait en vain sur le cadavre, soit dans les centres nerveux, soit dans les organes 
solides ou fluides, une trace appréciable des désordres soumis à son examen pendant 
la vie. 

Le nombre des souffrances morales et physiques de l’homme est proportionnel à 
celui de ses facultés et de ses fonctions ; sentir et souffrir résument toute sa vie. Et 
quiconque ne saurait remonter des névropathies constatées aux sensations antérieure- 
ment ressenties ; pressentir en philosophe et en moraliste les secrets tourments de 
l’âme et du cœur, mesurer l'empire tyrannique des passions, faire la part des excès 
etde l'abus des plaisirs sensuels ; celui qui méconnaïtrait le puissant intérêt qui s’attache 
à l'examen général de tout sujet affecté de l’état nerveux, en ce sens que l’homme 
tout entier, intus ef extrà, doit être analysé, connu, s 'efforcerait en vain de remédier 
au mal. 

Je reconnais que l'influence déréglée des passions n’est pas de moindre importance 
dans l'étiologie que celle des diathèses, car de même que l’état morbide des organes 
perturbe à la longue les facultés mentales, de même, aussi, l’aberration des facultés 
psychiques a souvent pour conséquence un trouble des fonctions organiques. 

La réaction réciproque de l'esprit sur la matière et de la matière sur les forces 
vitales est la loi suprême de la pathologie nerveuse, et tout médecin qui oublierait 
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cette vérité serait, à bon droit, accusé d’être exclusivement vitaliste ou organicien. 
L'âme et le corps, aditj je crois , Montaigne, sont unis par une étroite couture, ets’entre- 
communiquent leur fortune. 

En résumé, je me suis surtout efforcé dans cette courte dissertation sur l’état ner- 
Yeux, de fixer l'attention sur sa pathogénie. 

Je crois avoir rationnellement établi : 10 que les causes de l’état nerveux sont de 
deux ordres, les unes morales, psychiques, les autres matérielles, organiques ; 20 que 
l'anatomie pathologique nulle dans l’état nerveux produit par les réactions passagères 
des facultés et des passions sur les organes, est au contraire incontestable et de la plus 
grande importance dans les états organiques diathésiques ; 3° que la matière médicale 
et l'hygiène, en prenant ce derhier mot dans son sens le plus large au point de vue 
philosophique et social, offriront au médecin de précieuses ressources toutes les fois 
qu’il saura établir le traitement sur les indications d’une étiologie rationnelle. 

Ce ne sont pas les livres, mais bien les observations cliniques, qui m'ont conduit aux 
considérations générales que je viens d'exposer sur l’état nerveux ; aussi ai-je quelque 
raison de croire qu'elles sont fondées, et qu’elles recevront la double consécration du 
temps et de l’ expérience. 

Permettez-moi d'ajouter quelques mots en terminant, mon cher rédacteur, dans le 
but de motiver mon insistance à intervenir dans cette discussion sur l’état nerveux. 

Lorsque la mort enleva si prématurément mon beau-père, le docteur Sandras, en 
1856, il travaillait à la seconde édition de son Traité des maladies nerveuses ; je n’ai 
pas voulu laisser son œuvre inachevée, et je me suis imposé la tâche laborieuse et dif- 
ficile de conserver au monde médical, et de mettre au niveau des progrès de la science, 
un livre qui avait été si favorablement accueilli. Le chapitre le plus important de l'ou- 
vrage de Sandras, de l'avis de tous les critiques, est incontestablement celui qui traite 
de l’étal nerveux, et qu’il a peut-être le premier décrit comme une maladie distincte. 
C'est donc avec surprise que j'ai entendu citer à l’Académie presque tous les auteurs 
qui, depuis Hippocrate, ont écrit sur les maladies nerveuses, sans qu'il ait été fait men- 
tion du nom de Sandras, car, sauf M. Baillarger, tous Jes orateurs ont oublié de le 
rappeler, et cependant, la description si complète que Sandras a laissée de l’état ner- 
veux et de la fièvre nerveuse aiguë n’est autre, à bien prendre, que celle du nervosisme 
chronique et aigu. 

Je veux croire qu’un oubli involontaire a seul fait passer sous silence le nom de 
Sandras, autrement je ferais appel à l’impartialité du corps médical, cet appréciateur 
en dernier ressort, qui rend justice à chacun selon ses œuvres. 








PHYSIOLOGIE. 


Enscignement du Collége de France, 





LECONS DE M. CLAUDE BERNARD SUR LA MATIÈRE GLYCOGÈNE DU FOIE (!); 


Recueillies et analysées par M. le docteur FAUCONNEAU-DUFRESNE. 


L'étude de Ja matière glycogène se rattache essentiellement à celle de la glycogénie; cette 
matière esi la condition la plus proche et la plus importante de la formation du sucre, car ce 
produit n’en est qu’un dérivé, qu’une conséquence. On savait que le foie fabriquait du sucre, 
mais on ignorait comment cela avait lieu. Lehmann ayant trouvé dans le sang de la veine- 
porte une matière azotée, et dans les veines sus-hépatiques une moins grande quantité de 
fibrine, on supposait qu’il y avait un dédoublement; le phénomène est plus simple. Dans 
le règne animal, de même que dans le règne végétal, il se forme une production d’amidon, d’où 
résulte une substance secondaire, qui est le sucre. Cet amidon se crée sur place, dans un or- 
gane déterminé, dans le foie. Les réactions sont identiques dans les deux règnes, et la trans- 
formation s’opère d’une manière toute semblable. < 


(4) Voir les numéros 3 et 26 de l’Union MÉDICALE. 
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On va voir comment cette matière a été découverte, comment onl’obtient, ses variétés dansles 
différentes classes d'animaux, ses caractères, son siége, aux dépens de quelles substances elle se 
forme. 11 sera question ensuite du ferment hépatique, de son rôle dans la transformation de la 
malière glycogène en sucre, du foie provisoire ou temporaire, de la matière glycogène des mus- 
cles et de quelques autres tissus, du rôle de la matière glycogène et du sucre dans la nutrition, 

et enfin des applications qu’on peut faire de toutes ces études à la maladie connue sous le nom 
de diabète. 


De la Lcd de la matière glycogène, comment on l'obtient, ses variétés dans les diffé- 
rentes classes d'animaux, ses caractères, son siège, aux dépens de quelles substances elle se 
forme. 


Pour arriver à la découverte de la matière glycogène, il a fallu beaucoup de tâtonnements. 
M. Bernard cherchait, sur un animal qui venait de mourir, combien il y avait de sucre dans 
une quantité donnée de tissu hépatique, et il opérait le dosage par la fermentation. Sur 
vingt grammes, par exemple, de ce Lissu, il trouvait tant de sucre; plus lard, sur une sem- 
blable quantité, il en constatait davantage, et celte proportion allait ensuite en diminuant pen- 
dant vingt-quatre heures. Ces phénomènes se présentant toujours les mêmes, il devait en con- 
clure qu'il se produisait du sucre dans le foie après la mort. 

Afin d'étudier autrement ce phénomène, M. Bernard tua un lapin, retira de suite son foie et 
établit un courant d’eau par la veine porte. Après ce lavage, s’il faisait cuire le foie, il ne trou- 
vait plus de sucre; mais, s’il abandonnait à elle-même la portion lavée, privée de sucre par ce 
lavage, et s’il l’examinait deux heures plus tard, d'autre sucre s'était refait, A mesure qu’on 
s’éloignait de ce temps, la quantité de sucre devenait successivement moindre. Il y avait donc, 
pour produire ce sucre, une aclion chimique se passant hors de la vie, sur une autre matière 
qui se changeait en sucre. 

On peut se servir, pour obtenir cette matière, d’un animal à alimentation quelconque, car 
elle existe, comme le sucre qui en dérive, dans tout le règne animal, chez les vertébrés et les 
invertébrés. On broie le foie et on le fait bouillir, ce qui crispe les matières organiques; on le 
jette ensuite sur un filtre. Comme il resterait de ces matières qui altéreraient la nature de la 
liqueur à obtenir, on mêle à la décoction du charbon animal, 11 sort une liqueur opaline, carac- 
téristique de la matière glycogène. M. Bernard fait celle expérience devant son auditoire. Si 
Ton attendait trop, la liqueur deviendrait transparente et ne fournirait plus de matière ami- 
donée. 

On finit de précipiter les matières organiques par lalcool, et on filtre encore. La matière 
glycogène est alors comprimée dans un linge, puis sous une presse, pour la priver de l'alcool 
qui peut rester. Le résidu ressemble à une tranche de fromage ; on l’étale sur un verre et on le 
fait sécher dans une étuve, où il devient grenu. C’est véritablement de l’amidon. Cette matière 
glycogène existe en abondance, surtout proportionnellement dans le foie des petits animaux. 
M. Bernard présente plusieurs flacons qui en sont remplis. — Pour la dégager, on pourrait 
procéder aussi au moyen de l'acide acélique; mais il est assez cher, et d’ailleurs le procédé 
indiqué est le meilleur. 

Il est des conditions qu’il faut observer Sous peine de n’obtenir que de faux résultats. Une 
première est d'agir sur un animal bien portant, car la malière glycogène n’existe que pendant 
la santé; elle disparaît dans l’état de maladie. L'animal doit, en outre, être tué rapidement et 
son foie retiré de suite. Pendant la vie, il y a sans doute beaucoup de matière glycogène qui se 
détruit par le passage rapide du sang, et qui sort du foie sous forme de sucre; mais, après la 
mort, les circonstances d'humidité et de refroidissement, ainsi que le ferment hépatique, favo- 
risent également le changement de cette matière glycogène en sucre. Chez les suppliciés, dont 
on peut ouvrir immédiatement le corps, on obtient la matière glycogène du foie avant qu’elle 
ait le temps de s’allérer. » 

La malière glycogène offre, dans les diverses classes d'animaux, des différences qu’il im- 
porte de faire connaître. Chez les mammifères, elle est d'autant plus abondante, à volume 
égal de foie, qu’ils sont plus petits. Dans les gros, la charpente augmente beaucoup de pro- 
portion; en effet, le foie d’un lapin est mou, celui d’un cheval est très dur. Chez les oiseaux, la 
malière amidonée disparaît très rapidement, et, pour la constater, il faut moins tarder encore 
à la chercher que chez les mammifères. Cette condition négligée pourrait induire en erreur. 

Sur les animaux à sang froid, grenouilles, poissons, le phénomène qu’on observe est opposé 
et fort intéressant à noter. La matière glycogène ne disparait pas après la mort. Cela est évi- 
dent surtout dans le fie de raie. On peut laisser pourrir cet organe, l’amidon n’y existe pas 
moins, Dans le principe, M. Bernard avait eu des doutes relativement au sucre des poissons ; 
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il ne connaissait pas alor la matière glycogène. En général, quand un animal à sang chaud: “est 
mort, son foie prend une légère réaction acide ; si, dans la décoction, on trempé un papier de 
tournesol, on le voit rougir ; ce phénomène se remarque priucipalement chez les oiseaux, ainsi 
que le montre le professeur avec le foie d’une oie tuée la veille. Cet acide n'empêche pas la 
formation du sucre, qui s'opère sous l'influence d’un ferment. Le foie de raie, au contraire, a 
une réaction alcaline ; l’ammoniaque y abonde, il y en a même dans tout l'animal : cet alcali 
s’oppose, à la disparition de la matière amylacée. On peut donc, pour les expériences , se 
servir de foie de poisson, de celui de raie en particulier. — On a vu que la matière amidonée 
existait aussi chez les invertébrés, dans les huîtres, par exemple, qui en ont beaucoup. Les 
insectes en ont également. On la trouvera sans doute chez les crustacés. 

Quels sont les caractères de la matière glycogène? Cette matière se comporte exactement 
comme l’amidon végétal; ses réactions sont les mêmes. Sa composition chimique est identique ; 
c'est une substance hydro-carbonée. Desséchée, elle se suspend dans l’eau ; elle forme de 
lempois comme l’amidon ordinaire; l’eau en prend une teinte opaline. Sa propriété est de se 
changer en sucre. M. Bernard montre une solution d'amidon végétal et une solution d’amidon 
animal. 1] met dans chacune de la liqueur Barreswill. On fait chauffer les deux tubes; il n’y a 
pas de réduction, conséquemment pas de sucre, Mais si l’on transforme les deux substances 
en sucre, en y ajoutant un ferment végétal ou un ferment animal, tel que la salive ou le sucre 
pancréalique, alors, par le réactif cupro-potassique et l’ébullition, on obtient la réduction du 
cuivre, ce qui annonce la présence du sucre. L’addition du ferment avait rendu la liqueur 
transparente, d’opaline qu’elle élait. La réaction est plus vive sur l'amidon animal. Au moyen 
des acides sulfurique ou chlorydrique, on transforme plus vite l’amidon en sucre. L’acide azo- 
tique change celte substance en une espèce de gomme, en acide mucique. 

L’iode, qui donne avec l’amidon végétal une coloration bleue, dont la teinte se change en 
violet el en couleur vineuse avant de disparaître, ne produit avec l’amidon animal qu’une 
teinte vineuse. Cette coloration appartient à un élat plus avancé de la transformation. Cela 
prouve que l’amidon, tel qu’ on l'extrait du foie, a déjà subi un commencement d’altération, en 
raison sans doute de ce qu’on fait bouillir le tissu hépatique. M. Bernard espère qu'avec du 
foie de raie il pourra obtenir l’amidon mécaniquement, en laissant l'organe pourrir ; sans cette 
condition, il serait retenu par le parenchyme. Le foie putréfié, bien lavé, laissera sans doute 
échapper sa fécule, et il y a lieu de penser qu’on obtiendra une coloration plus bleue. L’iodure 
d’amidon disparait par la chaleur et reparaît par le refroidissement, ainsi que le montre le 
professeur en plongeant le tube dans l’eau froide; la partie inférieure bleuit d’abord. Cela est 
commun aux deux espèces d’amidon. | 

La matière amidonée du foie peut être conservée. Il faut noter cependant que l’amidon 
animal est plus susceptible de s’altérer que l’amidon végétal. 

Recherchons maintenant dans quel élément du foie réside la matière q AHAUE M. Bernard 
a fait à ce sujet beaucoup d'expériences sur le tissu hépatique, sur ses cellules à formes va- 
riées, sur leurs noyaux, leurs granulations graisseuses. Voici l'idée qu’on peut s’en former. 
Des lobules sont réunis les uns aux autres ; ils sont traversés par des vaisseaux ; au centre de 
chaque lobule, est la veine hépatique ; autour, sont les veines portes qui y envoient Jeur sang. 
La: malière. glycogène est-elle dans les vaisseaux, dans les cellules ou entre les cellules ? 

Elle est sécrélée dans les cellules elles-mêmes; on le prouve de la manière suivante : On fait 
dissoudre un morceau de foie dans une dissolution alcoolique de potasse, qui sépare et détruit 
les substances azotées. Au fond, il reste une matière granuléuse qui a résisté. On y reconnaît, 
au microscope, des cellules qui ont conservé leur forme; elles constituent comme des granu- 
lations les unes au bout des autres. Si l’on sature par de l'acide acétique et qu’on ajoute de 
l'iode, on aperçoit une couleur plus foncée. En isolant les granulations, la réaction devient plus 
complète. Lorsqu'on se livre à ces opérations sur le foie d’un animal malade, Lout se dissout et l'on 
he remarque aucun changement de coloration; il y a bien aussi des cellules dans ce dernier cas, 

mais pas de granulations qui sont propres à l’état de santé. Ges études seront faites plus faci- 
lement avec des foies de poisson, de raie surtout, où l’amidon ne disparaît pas. 

Il nous reste à examiner aux dépens de quelles substances se forme la malière glycogène. 
Il n’est plus possible de penser qu'elle puisse venir d’une alimentation végétale amidonée ou 
sucrée, car, pendant des mois entiers, on a nourri exclusivement des animaux avec de la viande 
cuite ou crue, et on n’en trouvait pas moins cette matière. Il est bien certain, d’une autre part, 
que la viande de boucherie ne contient ni cet amidon, ni la matière sucrée sous aucune forme. 
Ces faits ne sont plus contestés, et il faut bien reconnaître que les animaux fabriquent du sucre 
avec des. matériaux qui n’en contiennent pas. Les chimistes qui se sont occupés de celte ques- 
lion, Lehmann, Frerichs, Schmidt, pensaient que la production du sucre tenait à un dédou- 


» 
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blement. Cette explication n’est plus admissible depuis la découverte de la matière glycogène. 

Pour savoir quels matériaux fournissent celte matière, M. Bernard a fait diverses expé- 
riences. Il a pris deux chiens, de poids égal autant que possible, et dans des condilions sembla- 
bles. Il les a privés, rendant huit jours, de nourriture et même de boisson. Après ce temps, il a 
donné à chacun d’eux une substance particulière : au premier, tous les deux jours, 30 grammes 
d’axonge dans 300 grammes d’eau; au second, tous les deux jours aussi, 80 grammes de géla- 
tine alimentaire, dissoute également dans 300 grammes d’eau. Dans ces deux substances, il n’y 
a pas de sucre. Après avoir donné ces doses quatre fois, il a tué les deux chiens par la section 
du bulbe rachidien, deux heures après l'ingestion de la dernière, pour que la digestion en fût 
manifeste. Les animaux élaient affaiblis, mais ils avaient de l’appélit et étaient encore vifs. En 
les ouvrant, on reconnut que le chien qui avait mangé de la graisse offrait dans ses chylifères 
une liqueur laiteuse, tandis que celui qui avait mangé de la gélatine ne présentait dans ces 
mêmes vaisseaux qu’un liquide transparent. Ayant ensuite examiné le foie, M. Bernard a 
constaté qu’il contenait beaucoup de matière glycogène chez le chien nourri à la gélatine, tan- 
dis que chez le chien nourri à la graisse, cet organe contenait à peine des traces Ce matière 
glycogène et de sucre par tous les réactifs. La conclusion nécessaire est que la gélatine produit 
beaucoup de matière glycogène et que la graisse n’en produit pas. Pour être bien sûr que les 
animaux ingéraient ces substances, on les introduisait dans leur estomac au moyen d’une 
sonde. 

Dans une autre série d'expériences, M. Bernard a pris deux autres chiens, également à jeun de- 
puis huit jours. L’un a élé nourri de fibrine de bœuf bien lavée ; il en mangeait 2 à 300 gram. 
avec appélit. L'autre a été nourri avec même quantité de fécule végétale. Au bout d’une semaine 
de ce régime, on les a sacrifiés. La fibrine a produit dans le foie beaucoup de matière glyco- 
gène, mais la fécule végélale n’en a pas produit. C’est donc à la substance azolée qu’est dû 
l’amidon animal. Lehmann a reconnu que beaucoup de principes azolés disparaissent du sang 
en traversant le foie, ce qui indique que l’amidon animal doit être formé par des substances 
azotées. Il paraît certain, en effet, que le gluten, la gélatine, produisent la matière glycogène. 
Comme il n'entre pas, d'ailleurs, dans ces expériences, d’amidon végélal dans les organes 
digestifs, ce n’est pas à lui qu’on peut attribuer le sucre du foie. Toutefois, on ne peut guère 
prolonger chez les animaux le régime par des substances isolées, parce qu'ils en éprouvent 
rapidement des nausées et des vomissements, 


_ 


\PÂDENTES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 22 Mars 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER, 


GORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce transmet : 


Le rapport des maladies épidémiques qui ont régné dans le département du Loiret, en 1858. 
(Comm. des épidémies.) 


_ 


La correspondance non officielle comprend : 
4° Une lettre de M. le docteur Neucourr, de Verdun, et une de M. PARISE, de LILLE, ES 
sollicitent le titre de membre correspondant. 
2° Une note sur l’allongement du col utérin, par M. le docteur AFFRE, de BIARITZ. 


3° Un mémoire sur le cancer des dents, par M. le docteur VALAT, de Montpellier, (Comm. 
MM. Barth et Oudet.) 


4° Une note sur l’emploi des anesthésiques administrés au moyen d’un tchibouck à robinet, 
par M. DELABARPE. 


5° Une lettre dans laquelle M. le protesseur Bouisson, de Montpellier, remercie l’Académie 
de sa nomination au titre d’associé national. 


Sur la demande de l’auteur, M. LE PRÉSIDENT ouvre un paquet cacheté déposé par M. Bou- 
TIGNY (d'Évreux), le 28 septembre 1858, et donne lecture de la note qu’il contient. C’est la 
formule d’un vin anti-lymphatique composé ainsi : 
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R. Suc de grande Capucine. . | 
Alcool fin à 36°.. .’. . . ä4. 25 grammes. 
Quinquina gris ee | 


Le phosphate de chaux provenant de la décomposition de 4 gramme de chlorure de calcium 
dissous dans l’eau et versé goulte à goutte dans une dissolution de 4 gramme 50 centigrammes 
de phosphate neutre de soude. 


Écorces d’oranges amères.. . . 2 grammes. 
_ Vin blanc de Bordeaux. . . .,. 4 litre. 


Faites macérer pendant huit jours, agitant fréquemment, puis filtrez, (Comm. des remèdes 
secrets el nouveaux.) 


M. Rocxe dépose sur le bureau, au nom de M. BEAUGRAND, bibliothécaire de la Faculté de 
médecine de Paris, une brochure relative aux accidents déterminés par les différents verts arsé- 
nicaux employés dans l’industrie. 


M. LE PRÉSIDENT annonce la mort de M. LAssAIGNE, ancien professeur de chimie à l’École 
vétérinaire d’Alfort, membre correspondant de l’Académie de médecine. 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à la nomination des commissions pour les prix de 
l’Académie. — Sont nommés : 

Prix de l’Académie (perchlorure de fer). — MM. Robert, Bouillaud, Bouchardat, Velpeau, 
Larrey. 

Prix Portal (Ëlranglements internes). — MM. Barth, Huguier, Jobert, Cloquet, Cruveilhier. 

Prix Civrieux (diathèse syphilitique). — MM. Lagneau, Ricord, Rostan, Trousseau, Jolly. 

Prix Capuron (rétroversion de l'utérus). — MM. Paul Dubois, Moreau, Danyau, Cazeaux, 
Depaul. 

Prix Barbier. — MM. Michel Lévy, Rayer, Mê:ier, Grisolle, Nélaton. ; 

Prix Amussat (chirurgie expérimentale). — MM. Malgaigne, Gimelle, Bouvier, Laugier, 
Renault, 


L'ordre du jour appelle la discussion sur le mémoire de M. Huguier. — La parole est à M. DE- 
PAUL : 


Messieurs, j'avais raison d’hésiler avant de prendre la parole. Le travail de M. Huguier est, 
en effet, excessivement volumineux; il ne compte pas moins de 300 pages, écrites serré. C’est 
tout au plus si j'ai pu étudier la première partie depuis la dernière séance; je commence 
néanmoins, puisque je suis inscrit. 

M. Huguier a dit lui-même, au début de son mémoire, que lorsqu'on se présente avec la 
prétention — je cite textuellement — de réduire à néant ce qui est accepté depuis des siècles, 
il faut que ce fait soit énoncé devant des hommes compétents et soumis à la discussion. Je ne 
fais donc que me rendre à son invitation en montant à cette tribune. 

Personne, Messieurs, n’apprécie plus que moi la valeur de tous les travaux de M. Huguier; 
je veux seulement relever, dans ces travaux, ou plutôt, dans le dernier travail qu’il nous a 
soumis, quelques exagérations. Ce travail se compose de deux mémoires bien distincts : le 
premier qui à trait à l’allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du col de l’uté- 
rus, que j'aimerais mieux appeler la portion intra-vaginale; le second, plus volumineux et plus 
important, concerne l'allongement de la portion sus-vaginale. Dans l’un comme dans l’autre, 
M. Huguier, laissant de côté les hypertrophies partielles, ne s’occupe que des hypertrophies 
longitudinales. J'accepte parfaitement ces données, et je n’envisagerai d’abord que ce qui se 
rapporte à l’allongement de la partie intra-vaginale. 

M. Huguier commence par un reproche qui m'a touché pour ma petite part. Il a prétendu 
que l'apparition du museau de tanche à la vulve était presque toujours considéré, même par 
les médecins distingués, comme le résultat de l’abaissement en masse de l’utérus. M. Huguier 

se trompe, ce ne sont pas les médecins distingués qui commettent celte erreur, ce sont les 
autres. 


J'ai élé étonné que M, Huguier ignorât un travail où ces questions sont traitées el je vois là, 
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dans 1k historique même du sujet, une preuve de l’exagération dans laquelle.est tombé M. Hu- 
guier, en disant qu'il présentait des considérations, inconnues avant lui. Ainsi, M" Boivin, 
que M. Huguier ne cite pas, à ma grande surprise, ia dE l'allongement du col et l'erreur 
dans laquelle on pourrait tomber en le prenant pour la descente de la matrice, M°* Boivin, 

dis-je, insiste sur les précautions à prendre PUUr ne pas commellre celle erreur, aux pages 
89, 91, et 193 de son premier volume. Or, ce qu'a écrit M" Boivin n’était, à coup sûr, ignoré 
par personne parmi les médecins distingués, el, pour mon compte,-je le savais. Mais un ouvrage 
plus récent sur ce sujet, est celui que M. Herpin, de Genève, a publié dans la Gazette médi- 
cale, au mois de janvier 1856. Ce Lravail, composé de deux articles, a pour titre : De l'allon- 
-gement démesuré du col de la matrice , el contient deux observations très détaillées, en tuus 
points conformes à celles de M. Huüguier, sauf l'amputation. M. Huguier fait précéder son mé- 
moire d’un historique dans lequel il rappelle le cas de Morgagni, celui de Leroux, de Dijon, 
ceux de Roux (Anatomie, de Bichat, 5° volume), de Désormeaux, de Boivin et Dugès. Il en 
conclut que le col peut: s’allonger sans que lutérus s’abaisse, que l’une des lèvres est sou- : 
vent plus longue que l’autre; que si l'extrémité du col dépasse la vulve, elle se gonfle notable- 
ment; que cet état n'empêche pas la fécondation, qu’il ne constitue pas. une affection très 
grave, et qu’enfin, il peut être traité efficacement par les moyens les plus simples. 

Celle affection était donc bien connue de tous les chirurgiens, et ma PHÉTUEL observation 
critique est, par conséquent, justifiée. 

Maintenant, un mot sur les causes. I] faut téfis grand compte des différences originelles. 
Il en est du col comme du nez, chaque femme a un col quilui est particulier, et les variétés, à 
cet égard, sont tellement grandes, qu’elles ont pu, dans certains cas, être prises pour des états 
pathologiques. Ainsi, chez certaines petites filles, on a cru voir des engorgements précoces dans 
des cols qui n'étaient que gros, normalement ; — pendant la grossesse, le col s’hypertrophie dans 
tous les sens; — mais M. Huguier ne s’est guère occupé que des cas chirurgicaux, de ceux dans 
Jesquels le col s’hypertrophie à la suite de l’inflammation de l'utérus. IL y a des femmes qui 
n’ont pas de col du tout; et il est entendu qu'ici je ne parle pas des femmes qui ont eu le col 
détruit par les suites de leurs grossesses ; je parle des cas où l'absence du col est congénitale. 
En somme, de ces variélés considérables naturelles, on peul conclure que l'allongement du col 
est très fréquent, mais dans certaines limites; quant aux allongements qui dépassent 6 à 
7 centimètres, je pense, contrairement à M. Huguier, qu’ils sont excessivement rares; du 
moins j'en ai très rarement trouvé, et j'ai fait, cependant, pendant cinq années, le service du 
Bureau central où viennent les femmes les plus sujettes à ce genre de lésions. 

Il est encore un point sur lequel) je ne suis pas du même avis que M. Huguier, c’est sur la di 
culté prétendue du diagnostic que je crois, au contraire, toujours facile. Le palper abdominal 
permettant de sentir le fond de lutérus, le toucher vaginal montrant le vagin non raccourci, 
enfin, le toucher rectal laissant le doigt passer par dessus le fond de l'utérus, et arriver jus- 
qu’à une sonde placée dans la vessie, donneront des moyens sûrs et faciles de reconnaître l'exis- 
tence de l'allongement du col ou de la descente en masse de la matrice. À ce propos, que 
M. Huguier me permette encore de m'éloigner d’une opinion exprimée dans son mémoire, et 
de préférer le doigt au spéculum pour fie juger de l’état des choses. Le spéculum, en refou- 
lant le vagin en haut, pourrait faire croire et fail souvent. croire, en effet, à un allüngement du 
col qui n’existe pas, ou qui existe à peine en réalité. - 

Un autre moyen de diagnostic que vante M. Huguier et que je regarde comme dangereux, 
c’est l'introduction d’une sonde dans l’intérieur du col et de l'utérus pour juger de leur pro- 
fondeur. Il est rare que cette manœuvre ne fasse pas écouler un peu de sang et qu’elle ne soit 
pas douloureuse; elle peut, de plus, déterminer des métrites et des péritonites mortelles. J'en 
ai des exemples. Il est clair, d’ailleurs, que l’opposition que je formule ici contre l’hystéro- 
mètre n’a rien d’absolu, je dis seulement qu’il faut l’employer le moins possible, parce qu’il 
est souvent trompeur, presque toujours inutile, et quelquefois dangereux. M. Huguier dit : 
c'est le seul moyen de connaître exactement l’état des parties. Cela est vrai, mais qu'importe ? 
Si je puis, avec le doigt, et sans dommage pour la femme, constater que l'allongement est de 
42 centimètres, je suppose ; à quoi m’avancera de savoir que cet allongement est de 13 centi- 
mètres juste ? Plusieurs fois des fausses couches ont été provoquées par son emploi. Je suis 
donc dans le vrai en cherchant à en restreindre l’usage aux cas de trop grand embonpoint, 
* d’antéversion ou de rétroversion ne permettant pas d'atteindre avec la main le fond de la 
matrice. 

Voyons à présent ce que M. Huguier dit du traitement, Il pose en principe de ne pas àm- 
puter toutes les fois que là longueur du col hypertrophié ne dépasse pas À ou 5 centim. Si la 
longueur est plus considérable, si les accidents deviennent graves, si la femme souffre, si tous 
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les äutres moyens ont échoué, il se résout'alors à amputer. Ces préceptes sont fort sages ; seu- 
lement je montrerai que M. Huguier ne leur à pas toujours été fidèle, 

Je commence par dire que la chirurgie, avant d’en venir à cette extrémité, est loin d’être 
désarmée, Ainsi, dans l'observation de M. Herpin, la malade, dont le col était allongé de 6 cen- 
timètres, pouvait, avec un simple bandage en T, vaquer à toutes ses occupations el faire à pied 
un {rajet de plusieurs kilomètres. Il y a, en outre, le repos, les émollients, les astringents, le 
nitrate d'argent, dont parle M. Huguier, et, mieux que cela, les cautérisations au fer rouge, que 
j'ai souvent employées et que personne ne songera à mettre en parallèle, sous le rapport du 
danger, avec l’amputatiou du col. Quant à l’amputation, je demande à M. Huguier la permis- 
sion de lui dire ce que j'ai vu faire et ce que j'ai fait moi-même à cet égard. 

Il y à quatorze ans, j'ai vu M. P. Dubois, faire en ville, une amputation du col, pour un 
allongement compliqué de quelque chose de douteux. La malade est morte à la suite d’une 
péritonite. M. Giraldès a eu un fait semblable dans sa pratique. Moi-même, ai vu succomber une 
malade à qui j'avais enlevé le col de l’utérus par l'instrument tranchant. Une seconde fois j'ai 
pratiqué cette opération sur une sage-femme qui portait une hypertrophie folliculaire, du col, 
êt cette malade à guéri. J'avais amputé au moyen de l’écraseur linéaire, je dois le dire. Quand 
j'élais externe chez Lisfranc, j'ai vu plus d’une pauvre femme mourir à la suite de l'opération. 
J'arrive maintenant à la démonstration de ce fait que M. Huguier n’a pas toujours élé fidèle aux 
conseils sages qu’il nous donne, » 

M. Depaul discute, ici, toutes les observations de M. Huguier. Il résulte de celte discussion, 
que, dans l'observation 1 et 4, il y a eu des hémorrhagies assez graves; — que dans l’observa- 
tion 6, l'amputation du col a été faite neuf mois après. un accouchement, c’est-à-dire à une 
époque où le col, chez tant de femmes, est plus gros qu'il ne doit être pour peu qu ’il reste 
d’inflammation chronique; — que, de l’aveu de M. Huguier, l’amputation n’a été faite que 
pour prévenir le développement hypertrophique ultérieur du col, et alors que la lèvre anté- 
rieure de ce col, la plus grosse des deux, n’avait que 3 centimètres de long; — que la femme 
a eté opérée neuf jours après son entrée à l'hôpital, avant, par conséquent, qu’on eût pu la 
soumettre aux autres moyens de traitement; « enfin, dit M. Depaul, cette femumie serait sortie 
guérie, onze jours après l’opéralion, ce qui me semble impossible ; je crois qu'il y à, ici, une 
erreur de rédaction; il est, je le répèle, de toute impossibilité qu’un col amputé soit cicalrisé 
complétement onze jours après l'opération. Je prie M. Huguier de rappeler ses souvenirs à cet 
égard, 

J'aurais, Messieurs, continue M. Depaul, beaucoup à dire sur la dernière observation de 
M. Huguier : elle est relative à une dame pour laquelle notre collègue fut appelé en consulta- 
tion par M. Marchal (de Calvi); cette dame offrait des accidents assez indéterminés et ne 
par aissant pas même se lier étroitement à un état pathologique de l’utérus. On avait fait plu- 
sieurs essais de redressement de la matrice déviée, Quoi qu'il en soit, après l’avis de M. Hu- 
guier, M. Marchal ampute. Une heure après, une perte considérable se déclare; M. Marchal, 
mandé près de la malade, la trouve dans l’état le plus grave, pâle, lipothymique, exsangue, 
avec un pouls filiforme, sur le point de mourir, en un mot. M. Marchal a recours au tampon- 
nement du vagin; il administre les cordiaux, et, en définitive, la malade guérit. 

J’ai d’autres cas semblables observés dans les hôpitaux, maïs je ne suis pas autorisé à les 
publier. 

De ce qui précède, je crois pouvoir conclure que M. Huguier s’est écarté de la ligne de con- 
duite qu’il avait lui-même tracée ; et que l’amputation du col est, en tout élat de choses, une 
opération grave, 

Il ne faut donc la faire qu’à la dernière extrémité. M. Huguier est de cet avis quandil 
s’agit des femmes riches; mais il croit rendre service aux femmes du peuple en les débar- 
rassant d’une affection qui les empêche de gagner leur vie, Je pense, Messieurs, que cette dis- 
tinction ne doit pas être admise, et, pour ma part, je me conduis auprès des femmes pauvres, 
comme si elles étaient riches ; c'est-à-dire que je ne les opère pas tant que je puis espérer les 
soulager par d’autres moyens. La charité privée et publique pourvoit à leurs besoins. 

J’aborderai, dans la prochaine séance, le second point de cette discussion. 


__— A quatre heures el demie, l’Académie se forme en comité secret pour entendre le rapport 
de M, Danyau sur les candidats au titre d’associé PAUSE 
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COURRIER. 


RE ———_———— —— LP. 


Les personnes qui doivent assister demain, jeudi, au banquet de L'UNIOx MÉDICALE, sont 
prévenues qu’il leur séra remis, en entrant, une carte: portant. leur nom et le numéro de la 
place qu’elles doivent occuper. ane 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — QUESTION DE LA POURSUITE. DE L'EXERCICE ILLÉGAL. DE LA 
MÉDECINE PAR L'ACTION CIVILE DES MÉDECINS. — Nous recevons et nous nous empressons de 
publier la circulaire suivante. qui nous paraît devoir faire faire un grand pas vers la solgtion 
d’une question sur laquelle nous avons souvent appelé l'attention de nos lecteurs : 


La Société médicale du 2°° arrondissement aux membres des Sociétés médicales des autres 
arrondissements de Paris. 


Messieurs et honorés confrères, 
Considérant, : ke, 

4° Le but qu’on s’est proposé en constituant des Sociétés médicales d'arrondissement, à savoir, 
la sauvegarde des intérêts moraux et professionnels; 

2 Le préjudice considérable causé aux médecins de Paris, par les individus qui se livrent 
illégalement à l'exercice de la médeciue ; 

3° Les moyens d'action que nous offre la législation actuelle pour réprimer c ce genre de délit ; 

k° L’insuffisance des peines encourues par les délinquants, lorsqu'ils sont poursuivis à Ja 
requête du ministère public, et sans qu’il y ait de partie civile ; 

5° L'élévation possible du chiffre des dommages-intérêts, en raison directe du nombre des 
médecins qui se déclarent lésés en se portant partie civile ; 

5° Considérant enfin les heureux résultats obtenus aux moyens des mesures adoptées par les 
Sociétés médicales de Lyon:et de Blois, pour la répression de l'exercice illégal de la médecine; 

La Société médicale du 2°° arrondissement a décidé : 


1° Qu’une invitation serait adressée à chacune des autres Sociétés d'arrondissement, à l'effet PTE 
de s'entendre sur les moyens et dispositions à prendre, pour réaliser à Paris, les mesures qui 
ont été mises en pratique avec succès, par nos confrères de Lyon et de Blois; 
2° Qu'en conséquence, chaque Société serait invitée à déléguer, le plus tôt possible, deux de 
ses membres, lesquels se réunissant à leurs collègues délégués des autres Sociétés, aviseraient 
immédiatement à la mise en pratique des mesures adoptées à Lyon et à Blois, mesures ‘dont il 
leur sera donné connaissance par les membres de la commission du 2"° arrondissement. 
Le secrétaire général, D' René BRIAU. 
Rue de la Victoire, 41. 
P. $. Il serait ta désirer que la réunion des délégués eût lieu dans le courant d’avril prochain, 
et qu’avis fût donné au secrétaire général, du choix de ces délégués, afin qu'il pût les con- 
voquer. 


Le 


Recherches pour servir à l’histoire médicale @o l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois a 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par-les inté- 
ressants travaux-faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullaÿ, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son ’ xcès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, diode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte dés observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr'autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une eflicacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en "doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naîre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau ‘sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 
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Paris, le 25: Mars 1859. 
Le Banquet de L'UNION MÉDICALE. 


La fête annuelle de l’UNioN MÉDICALE a eu lieu hier dans les splendides galeries du 
grand hôtel du Louvre. Cent cinquante médecins, environ, de Paris et des départe- 
ments : se sont réunis aux promoteurs du Banquet pour remercier, et fêter avec eux les 
‘éminents ‘avocats qui avaient prêté à la médecine traditionnellé l'appui de leur élo- 
‘quence et de leurs conseils. 

Malheureusement, et par une très regrettable coïncidence, deux de nos défenseurs, 
M. Bethmont et M. Victor Lefranc, retenus par une indisposition subite, se sont fait 
excuser au moment même de la fête. Seul, M. Paul Andral a pu se rendre à notre invi- 
tation, et l'assemblée a déversé sur l’habile et loyal défenseur de M. le docteur Gal- 
lard ses sentiments de gratitude pour le concours que nous avons trouvé dans le 
‘barreau. 

‘Au demeurant, la réunion n’a jamais été plus cordiale et plus expansive. Animé 
par une excellente musique, le Banquet a été digne de l’assemblée nombreuse et dis- 
tinguée qui s'était rendue à notre appel. 

‘La signification de cette fête est dans les allocutions qui s’y produisent. Notre 
plaisir, comme notre devoir, est d'appeler surtout l'attention de nos lecteurs sur la 
réponse faite par M. le docteur Béhier au toast porté par M. Amédée Latour. Ces fêtes 
de P'UNION MÉDICALE ne produiraient d'autre résultat que’celui de donner lieu à une 
semblable manifestation et à une pareille déclaration de principes, qu’elles auraient 
leur raison d’être. L'accueil fait par l’assistance à cette belle allocution, a dû prouver à 
notre honorable confrère, M. Béhier, que les principes à la propagation desquels 
P'UNION MÉDICALE a consacré ses efforts, devaient, tôt ou tard, avoir raison de préven- 
tions injustes et d’oppositions illégitimes. Ces principes sont fiers d’avoir conquis un 
“esprit aussi intelligent et un confrère aussi honorable que M. Béhier. Avec de pareils 
chefs, la victoire est assurée: 


Mais les coupes se remplissent d'un vin écumeux, et M. le docteur RICHELOT prend 
la parole : 
Messieurs, 
L'UNION MéÉpicaLE consacre à la reconnaissance son freizième anniversaire, Notre fête 
Tome [*,— Nouvelle série, 96 
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confraternelle de chaque année, nous l’offrons aujourd’hui aux savants avocats et à D ne 
avoué, qui, avec autant de désintéressement que de talent et d’éloquence, nous ont conseillés 
et défendus dans la récente lutte que nous avons eu à soutenir. 

Vous le savez, mes chers confrères, l’UNION MÉpicALE s’est imposé une double mission, 
qu'elle accomplit dans la mesure de ses forces, sans s’arrêler, sans se décourager : La vulgari- 
sation de la science et le perfectionnement de l'art, — la défense des intérêts moraux et profef- 
sionnels du corps médical. 

Ces deux lâches sont également difficiles, mais la seconde surtout est semée d’écueils. Nous 
voulons répandre de plus en plus dans notre grande famille médicale cet esprit de corps, ce 
sentiment de dignité et de solidarité confraternelles, qui sont l'honneur et la force de plusieurs 
autres professions, et dont on ne peut espérer le développement que par l’Association générale. 
Ai-je besoin de dire quels intérêts se sentent menacés par nos efforts, et quels adversaires 

- nous devons rencontrer sur notre chemin? 

La dernière attaque qui a été dirigée contre nous était la plus habile et la plus hardie de 
toutes. C’élait elle aussi dont l’issue pouvait avoir les résultats les plus regrettables. Ce n’était 
point la cause de l’UNION MÉDICALE que nous avions entre les mains, c'était la vôtre, mes 
chers confrères. 

Associez-vous donc à notre pensée de gratitude, à nos remerciments, en buvant avec nous 
aux défenseurs qui ont assuré notre succès : 


A M° Bethmont, une des illustrations du barreau français; 
A M° Victor Lefranc, le légiste savant, le puissant dialecticien ; 


A M° Paul Andral, dont le cœur tout médical palpitait dans sa belle défense, et dont le nom 
nous rappelle un maître vénéré que nous aurions élé si heureux d’avoir ADEEUITAUR à nos 
côtés : 


À M° Adam, le digne conseiller de l’'Un1oN MÉDICALE. 
L'assistance fait une ovation à M. Paul ANDRAL, qui répond en ces termes : 


Messieurs, une voix plus aulorisée devait vous remercier de l'honneur que vous nous faites. 
L'absence forcée et inattendue de mes éminents confrères M. Bethmont et M. Lefranc vous réduit 
à m’entendre. Je suis-certain d’être leur indigne, mais fidèle interprète, en vous disant-tout le 
regret qu’ils éprouvent de n'avoir pu celte année, comme l'an ES s'asseoir à cette char- 
mante fête. 

Au milieu de vous, Messieurs, le barreau n’est pas parmi des étrangers; le corps médical et 
le barreau ont le légitime orgueil de marcher côte à côte, quoique dans des voies bien diverses, 
à la tête des arts libéraux : les avocats seront toujours heureux de prêter leurs services à une 
profession sœur de la nôtre. 

Quant à moi, en parliculier, je ne puis accepter les paroles trop gracieuses que l'honorable 
président de cette réunion a bien voulu m'adresser. Je dois à la médecine l'honneur du nom 
que je porte, que je suis fier de porter; je serais bien ingrat sije ne tenais pas pour miens vos 
intérêts. Ne me remerciez donc pas, Messieurs ; comptez en toute circonstance sur mon dévoue- 
ment,et si vous me donnez quelque occasion de servir ces intérêts professionnels qui trouvent 
dans l'UNION MÉDICALE une infatigable défense, c'est moi qui serai l’obligé; vous m ’aiderez à 
acquitter ma.dette. 

Je ne veux pas abuser de la parole que me donne un si regrettable hasard. Je ne veux pas 
non plus vous quitter sans m’unir à vous dans une pensée commune. 

Permettez-moi donc de porter un toast qui rappelle la pensée dominante de notre procès ; 
un toast qui résume les nobles idées dont vous venez d'entendre le développement ; un toast 
qui a le grand mérite de ne point demander de commentaires, car il trouvera tout seul le che- 
min de vos cœurs : 

Je bois à l'honnêteté, à la dignité professionnelles ! 


Applaudissements répétés pour le fils éloquent de notre illustre maître, dont l'ab- 
sence à cette fête a été bien regrettée. 


M. Amédée LATOUR prononce l’allocution suivante : 


Messieurs, 
Défendre une cause juste et honnête est une séduction pour les esprits élevés et généreux, 
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Leur première et leur plus douce récompense est de se sentir soutenus et protégés par les 
cœurs justes et honnêtes. 

Cet honneur n’a pas manqué au jeune et distingué collaborateur de l'Union MÉDICALE, dont 
les apprécialions sincères ont fourni le prétexte d’un procèsretentissant, I! m’est pénible d’être 
obligé de me souvenir, en ce moment, que solidaires pendant la lutte, nous le sommes encore 
après le succès, et que cette condition, de par les convenances et le bon goût, m’impose, à 
l'égard de notre honoré confrère, la plus discrète réserve. 

Mais nos remerciments peuvent s'adresser sans scrupule aux nombreuses Sociélés médicales 
de Paris, au sein desquelles notre cause a éveillé les plus chaudes sympatbies ; ils doivent 

s'adresser notamment à M. le docteur Béhier, alors président de la Société médicale du 
1°: arrondissement, et qui, dans un mémoire également remarquable par la science, par la 
Ps du fond et par l’éclat de la forme, a fourni à notre défense un appui spontané et 
efficace. 

Merci donc, honorable et savant confrère! De votre intervention, de celle des Sociétés mé- 
dicales, nous pouvons parler en toute liberté, car elles ne s’adressaient ni à des hommes, ni 
à un journal, mais à des principes que nous avions la bonne fortune de pouvoir défendre de 
nos faibles moyens. 

Votre concours nous a été précieux à un autre titre encore en corroborant notre vieille con- 
viction sur ce que le corps médical peut attendre et espérer de son unité d'action et de la con- 
vergence de ses efforts. Nous nous permettons de dire souvent et depuis longtemps à nos 
amis — j'allais dire à nos lecteurs, mais les lecteurs sont toujours des amis, — que la pro- 
lection pour ses droits et pour ses intérêts à laquelle le corps médical aspire, le corps médical 
doit d’abord la demander à lui-même, à ses efforts concertés, à l’ensemble dans ses décisions. 
Sans doute, Messieurs, la protection légale n’est ni complète ni toujours efficace, et il n’est 
pas mal de le dire devant les représentants éminents du barreau que nous avons l’honneur de 
voir assis à notre table. Mais le corps médical a-t-il su faire usage jusqu'ici de toutes les res- 
sources que celle législation, tout insuffisante soit-elle, lui offre encore ? A-t-il bien apprécié 
les conditions de puissance qu’il trouverait daas l'harmonie des désirs et dans la communauté 
d'action ? 

Je n’ose pas trop répondre à ces. questions, mais je dirai que tout médecins que nous 
sommes, nous ne nous trouvons pas à l'abri de certaines contagions ; or, nous avons contracté 
la maladie de l’époque, savoir de tout attendre, de tout espérer du gouvernement et de lui 
tout demander. On dirait que tout est éteint parmi nous, la volonté qui désire, la spontanéité 
qui agit, la solidarité qui entraîne. Eh, Messieurs, croyez que les pouvoiss publics, que depuis 
50 ans nous fatiguons vainement de nos doléances, nous seraient très reconnaissants de nous voir 
nous-mêmes nous occuper un peu plus de nos propres affaires et leur demander un peu moins leur 
initiative sur ce point. Dois-je dire toute ma pensée ? Oui, nous sommes ici en famille, et vous 
ne me trahirez pas; eh bien, l'expérience m’a rendu un peu craintif à l'égard de l'initiative 
gouvernementale. Avec d’excellentes intentions, — elle ne peut en avoir d’autres — l’admi- 
nistration apporte toujours, dans nos affaires médicales, certaines préoccupations que le corps 
médical ne mérite pas de susciter, je le dis avec confiance. Car, lorsque nous parlons du corps 
médical, qui de nous peut l'entendre dans le sens étroit, jaloux et tracassier des corporations 
anciennes ? Ne vous sentez-vous pas aussi les petits-fils de 89, et dans la société française 
reconnaissez-vous des membres qui, plus que ceux de la famille médicale, acceptent avec 
dévouement et conviction, des principes qui ont élevé la dignité humaine et fait progresser la 
liberté? . 

Cependant, Messieurs, il faut bien que la société accepte les conditions qu’elle a imposées 
elle-même à l'exercice de la médecine. Dans son intérêt à elle, et non dans un intérêt profes- 
sionnel, elle a voulu que l’exercice de la médecine devint un monopole; mais de quelles garan- 
ties n’a-t-elle pas entouré la concession de ce monopole ? Et quand, après avoir subi toutes les 
rigoureuses conditions qu’elle impose, quand, après avoir acquis et chèrement payé le droit 
d'agir en médecins, après avoir consumé votre belle jeunesse dans les études les plus pénibles 
qui soient imposées à l’homme de travail, après avoir bravé les périls des champs de bataille 
et les balles tout aussi meurtrières des contagions et des épidémies, quand vous rentrez dans 
cette société insouciante et crédule, que vous la voyez livrée presque sans défense à l'ignorance 
avide, audacieuse et cupide, vous, Messieurs, qui tous les jours vous sentez effrayés de cette 
sorte d'irresponsabilité légale qui vous a été donnée, vous qui à tous les instants éprouvez ces 
émotions du cœur, ces troubles de la conscience que font naître les difficultés si considérables 
de notre art, vous qui êtes d’honnêtes gens, vous éprouveriez quelques scrupules à chasser tous 
ces mar chands du temple ! 
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Non, Messieurs ; surskm corda; toute défaillante qu’elle soit, la loi vous. ‘donne encore une 
action considérable. 


Écoutez! Écoutez! 


« Attendu, qu'indépendamment de l'intérêt matériel, l'intérêt moral suffirait, au besoin, 
» aux médecins pour justifier leur intervention comme parties civiles, chacun d’eux étant 
» essentiellement intéressé à ce que sa profession ne soit exercée qu’honorablement, par des 
» personnes présentant toutes les garanties et conditions voulues ; et chacun d’eux ayant aussi 
» intérêt à écarter, par le frein salutaire de la réparation civile, toute concurrence illicite ou de 
» nature à jeter la défaveur ou la déconsidération sur cette utile profession. » 

D'où sont tirées ces belles et austères paroles, Messieurs ? | 

D'un arrêt récent rendu par une Cour souveraine, qui à reconnu l'admissibilité de nos cou- 
rageux confrères de l'Association du Rhônè, dans une action civile dirigée contre l’exercice 
illégal de la médecine (1). 

Honneur, honneur à l'Association qui a pu provoquer et obtenir de la magistrature une telle 
déclaration de principes! Si jamais je n’ai plus amèrement déploré mon insuffisance pour faire 
comprendre tout ce que l'Association porte avec elle de puissance et de fécondité, jamais aussi 
je n’ai plus pieusement remercié Dieu d’avoir éloigné de.mon cœur le froid égoïsme et la 
stérile désespérance. L'Association prévaudra, parce qu’elle est morale et protectrice. Elle pré- 
vaut déjà, partout à cette heure circule la bonne nouvelle; à Paris même, toutes les Sociétés 
médicales, sur l'initiative de M. le docteur René Briau, l'honorable secrétaire général de la 
Société du 2*° arrondissement, sont à l’œuvre sur la grave question de la poursuite de l’exer- 
cice illégal par l’action civile. 

Quelle plus heureuse transition pourrais-je trouver pour vous proposer, Messieurs, un toast 
au succès des Sociétés médicales de Paris; 

A leurs dignes représentants, MM. Béhier et René Briau; 

Au principe de l’Associalion, qui seul peut conjurer nos dangers professionnels. 


M. le docteur BÉHIER répond ainsi : 


Je remercie beaucoup notre confrère au nom de la Société médicale du 1° arrondissement, 
dont j'ai été l’humble instrument dans les circonstances qui viennent d’être rappelées. 

Je le remercie également au nom des Sociétés médicales qui, en adhérant à tous nos actes, 
leur ont donné une autorité nouvelle et une valeur considérable. 

Vous avez eu raison de dire, cher confrère, que lorsqu'on fait une chose honnête, on est 
heureux d’être soutenu par les honnêtes gens. C’est là, en effet, une douce satisfaction. Mais 
vous auriez pu ajouter qu on doit toujours alors compter sur leur appui. Quoi qu’on en veuille 
dire, il est bien rare qu’en semblable occasion un tel secours fasse défaut, et le procès qu'ont 
bravement soutenu notre cher confrère Gallard et les confrères non moins affectionnés qui 
dirigent l’'UNION MÉDICALE, a prouvé une fois de plus ce dont, pour ma part, je suis pleine- 
ment convaincu depuis longtemps, que la parfaite honnêteté est l'habileté suprême. Nulle finesse, 
nulle ruse, nulle intrigue, nul savoir-faire, n’auront jamais parmi les hommes l’empire qu’exerce 
inévitablement sur eux la conduite ferme, droite, précise de qui met dignement pour enjeu, 
dans l'acte qu’il accomplit, toute sa situation présente, toutes ses espérances sans restrictions 
et sans préoccupalions étrangères, 

Cette habileté-là n’a rien à redouter du passé ni de l'avenir: elle n’aura jamais à subir ni 
récriminations ni mécomptes. 

Oui, Messieurs, les Sociétés médicales sont dans la bonne voie. 

Elles ont déjà exercé sur la situation du corps médical au dehors une aclion salutaire. L’iso- 
lement des membres de cette grande famille entre eux n'existe plus à titre de principe, L'Asso- 
ciation l’a montré. Elle le montrera bien mieux plus tard. 

Association protège — à dit une voix qui nous est chère à tous et qui, en nous révélant bien 


(1) À côté de l’heureuse citation que l’on vient de faire de l’arrêt de la Cour impériale de Lyon, je 
voudrais ajouter que, jeudi dernier, l’Académie française ouvrait ses portes à M. Richard de Lapr ade, 
fils d’un médecin, professeur al École de médecine de Lyon ; que le directeur, répondant au récipien- 
daire, était M. Vitet, aussi fils d’un médecin de Lyon; que M. Sauzet, ancien garde des sceaux, est éga- 
lement le fils d’un médecin de la même ville; enfin, que les noms de Lémontey, de Dugas-Monthel, de 
Ballanche, d'Ampère, de Bignan, et de tant d’autres, témoignent du haut rang que conservent la méde- 
‘cine et la littérature lyonnaises, dans les carrières de l'intelligence et du savoir. — (Note communiquée 
par M.Cap.) 
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des vérités scientifiques, nous a appris à l’éconter avec confiance. Association protège, c’est là 
une parole pleine d’avenir. Elle efface pour nous le chagrin que nous a fait éprouver, dans les 
circonstances qu’on rappelait ici, une réunion déjà puissante qui a laissé échapper l’occasion de 
nous apporter en aide son contingent d'influence, et qui a cru devoir demander à des articles 
de statuts ou de règlement, une ligne de conduite qui devait être tracée au fond du cœur de 
chacun de ceux que nous avions conviés à une adhésion purement morale et confraternelle. 

Car cette protection que doit donner l'Association ne sera réelle que lorsqu'elle ne s’appli- 
quera pas aux seuls intérêts matériels, mais encore à la considération de notre profession et à 
la dignité de chacun de ses membres. 

Alors quand les autorités grandes ou secondaires, quand les influences administratives éle- 
vées ou subalternes sauront bien, qu’en s’attaquant à un membre de la corporation médicale, 
elles s’attaquent à la famille tout entière ; quand elles auront compris que la concorde des mé- 
decins a remplacé le énvidia medicorum sur lequel spécule leur morgue arrogante, elles ces- 
seront les impudentes appréciations et les assimilations non moins insolentes qu’elles se per- 
mettent trop souvent encore lorsqu'elles ont à compter avec un médecin honorable. 

Ce sera là un succès. — Il en est encore, un autre qui est réservé à l’Association. Association 
oblige, est-il écrit. Elle est en effet appelée à nous apprendre comment nous dévons nous guérir 
nous-mêmes d’un mal qui, pour sa part, nuit grandement à la dignité de notre belle profession. 

Ce mal d’ailleurs frappe la société tout entière, et elle devra l’extirper de son sein si elle ne 
veut s’exposer à de nouveaux désastres. — Que l'Association nous enseigne à secouer le quié- 
tisme égoïste qui nous fait croire que si l'incendie brûle la maison du voisin, il ne nous importe 
guère, tant que la nôtre ne prend pas feu. — Sachons qu’il ya tout à la fois làcheté et péril à se 
croiser ainsi les bras devant le danger d’autrui. 

« Le travail est la loi du monde » a dit un sage que je vénère et que j'aime. Et nous avons, 
nous autres, cette bonne fortune, que le travail qui nous est imposé est de ceux qui régénèrent 
âme et la vivifient, car il la ramène sans cesse aux pensées les plus élevées et au spectacle des 
souffrances humaines toujours si pleines d'enseignements. C’est là, en même temps, une des 
douleurs et une des gloires de la profession libérale entre toutes, que nous avons l'honneur de 
pratiquer. N'oublions jamais ces leçons de chaque jour. Au plus noble des biens que notre pro- 
fession nous donne, à l'indépendance, sachons ajouter La solidarité, que sauvegarde et rehausse 
tout à la fois la première. 

Et quand nous aurons bien compris dans toute leur étendue les devoirs qui nous lient entre 
nous, quand nous saurons nous guider selon ce beau précepte : aimez-vous les uns les autres, 
quand nous aurons secoué complétement le joug d’un individualisme béat et déshonorant, alors 
nous exercerons d’une manière vraiment efficace, auprès du pouvoir, l'initiative dont parlait 
tout à l’heure notre cher confrère, et nous pourrons poursuivre, dans l'intérêt de notre profes- 
sion, les améliorations nombreuses qu’elle réclame, et parmi lesquelles figurera l'abolition de 
ces charges humiliantes, qui assimilent le médecin au vendeur d'épices, sans lui donner aucune 
garantie d'aucune sorte, et sans même le défendre contre les industriels blancs ou noirs qui, 
en prétendant exercer la médecine qu'ils ignorent, déversent encore sur elle, aux yeux du public 
si crédule, une part du mépris qui les attend tôt ou tard. C'est parce que nous devons attendre 
de l'Association tous ces biens et tous ces salutaires enseignements que je vous propose de por- 
ter un toast à celui qui la personnifie le mieux parmi nous. A l'honorable et vénéré président de 
l'Association générale, à notre cher maître, à M. Rayer. 


Plusieurs fois interrompue par les applaudissements, cette allocution reçoit de l’assis- 
tance le plus chaleureux accueil, et le toast porté à l’illustre président de l'Association 
générale rencontre les plus chaudes sympathies. 


D'après un usage consacré par treize années d’existence, l’'UNION MÉDICALE avait 
invité à ce banquet le premier interne nommé dans la dernière promotion. M. Maximin 
LEGRAND, chargé de donner la bienvenue à notre futur confrère, l’a accueilli de la ma- 
nière suivanie : 


Messieurs, 


Je vous propose un toast à M. Jouon, de Nantes, reçu le premier au concours de l’internat 
de 1858. 

Chaque année, à pareil jour, les organisateurs de ce banquet, interprètes du corps médical, 
tiennent à honneur de saluer la féconde et glorieuse institution de l’internat, cetle pépinière 
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d’où sont sortis tant de maîtres illustres, ce foyer de lumière et de dévouement que la France 
admire et que le monde nous envie. 

Je suis heureux que l’UNION MÉDICALE, consultant mes sien plutôt que mes forces, 
m'ait choisi pour porter ce toast, toujours bien accueilli; — pour dire à M. Jouon que nous le 
félicitons de ses succès passés et que nous buvons à ses succès futurs; — pour lui dire que nous 
avons tous applaudi lorsque, dans une circonstance récente, $es collègues du même hôpital et 
lui, ont protesté contre d’audacieuses allégations, au nom de la conscience publique indigne- . 
ment trompée, au nom de la bonne foi médicale étrangement surprise. 


Honneur donc aux internes gardiens de la généreuse tradition que leur ont léguée leurs aînés, 
A M, Jouon, à l’internat. 


M. Jouon, avec émotion et modestie, a remercié, en très bons termes, l’assistance 
de son invitation et de son accueil. 1 


Alors M. le docteur Briois à chanté, aux appplaudissements de l'assemblée, une 
chanson intitulée : Le mot d'ordre de l’Union médicale et dont nous reproduisons ici 
le dernier couplet, tout de circonstance : 


Sur le déclin d’une utile carrière 

Qui peut savoir le destin qui l’attend ; 

Qui, d’entre nous, n'a vu quelque confrère, 
A ses côtés, tomber en combattant. 

Pour soulager une noble infortune, 

A nos vieux jours pour assurer du pain, 
Associons notre aisance commune, 
Serrons nos rangs et donnons-nous la main, 


M. le docteur ToiraG, dont la verve est aussi intarissable que la complaisance, a 


bien voulu nous dire le poème suivant qu'il a eu la bonté de composer pour notre 
fête : 


LA RETRAITE, 


Il faut quitter le monde avant qu’il ne nous quitte; 
Car ce n’est qu'à ce prix qu’envers lui l'on est quitte, 
Si l’on n’a plus l’entrain qui savait le charmer, 
Égayer ses loisirs, saurait-il nous aimer ? 

Si quelques jours de plus encore il nous supporte, 
Son air froid vous a dit qu’il vous ferme sa porte. 
Sans murmure acceptons le sort qui nous est fait. 
L’oubli que nous craignons est peut-être un bienfait ! 
Ces tourments incessants pour briller qu’on se donne , 
Cet espoir qui nous vient et qui nous abandonne, 

La crainte que l’on a, tout en voyant le port, 

De ne pas aborder en redoublant d'effort... 
Pourtant, si, par bonheur, on a gagné la rive, 

Qu’on vous tende la mair aussitôt qu’on arrive, 

Que par de longs bravos l’on vous fait bon accueil, 
Craignez que ce succès ne vous cache un écueil; 

Car ce monde d’hier qui vous fit bon visage, 

Demain plus exigeant voudra bien davantage, 

Et, si vous faiblissez, de vos travaux passés 
Oublieux, il vous met au rang des trépassés. 

Poète bien-aimé d’un public trop frivole, 

N'attends pas le moment qu’il brise son idole. 
Apprends que, pour laisser après soi des regrets, 

Il faut que le talent soit encore en progrès. 

Vois ce guerrier qui tombe au jour de la victoire, 
Tous les burins sont là pour en marquer la gloire, 

Et chacun, à plaisir, après ce beau trépas, 

Ajoute à des vertus, même qu'il n'avait pas ! 
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Artistes, écrivains et vous, "belle coquette, 

Qu'on vous admire encore au jour de la retraite ! 

Dans l'esprit, dans les cœurs, laissant doux souvenir, 

Vous emportez un prix que rien n’a su ternir, 

Et du plus doux concert, votre oreille bercée, 

Reçoit encore l’écho de la foule empressée. 

C’est ainsi que l’on peut, au déclin de ses ans, 

Retrouver le passé, paré de son printemps. 

Mais, loin de rencontrer en soi cette sagesse, 

L'homme veut jusqu’au bout épuiser sa richesse ; 

Et s’énervant alors en efforts superflus, 

Il cherche, mais en vain, un trésor qu'il n’a plus! 

Puis, quand autour de lui se fait la solitude, 

Il accuse, indigné, les gens d’ingralitude. 

Ingrat, cent fois lui-même; il ne sait donc pas, lui, 

Qu'on ne peut imposer impunément l'ennui ? 

Ni trouver dans la fleur que le temps a flétrie 

Ce parfum enivrant dont la source est tarie ? 

Ni ces entrainements, ces grâces, ces amours 

Dont le charme s’enfuit avec nos plus beaux jours, 

Qu’enfin, pour être heureux et savoir vivre en sage, 

On ne doit pas forcer son talent ni son âge. 

Moi, peut-être trop tard, connaissant ce travers, 

Je vous fais mes adieux avec mon dernier vers. 

L'assemblée tout entière n’a pas accepté ces tristes adieux du poète; elle espère que 

que M. Toirac restera longtemps encore la joie et l’ornement de nos fêtes confrater- 
nelles. 


a ——_—_——————— 
BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académio des sciences. 


La séance de lundi s’est terminée par un comité secret, après avoir été occupée 
presque tout entière par une lecture de M. de Quätrefages, L’honorable académicien 
qui, pour la circonstance, avait dû méditer ce conseil donné par je ne sais quel per- 
sonnage officiel : Soyez prolixe! a fait son rapport sur la maladie des vers à soie, dite 
maladie de la tache. Ce travail qui, pour les médecins non sériciculteurs offrirait peu 

d'intérêt, peut se résumer ainsi : 
= Les causes de la tache des vers à soie sont inconnues; 

L'état des feuilles du mürier n’a aucune influence sur le développement de cette 
maladie ; | 

« Si le choléra est une épidémie, a dit M. de Quatrefages, la maladie de la tache est 
une épizootie; » — cela, dès lors, n’est pas douteux, car on peut affirmer hardiment 
que le choléra est une épidémie. 

De plus, la maladie de la tache est héréditaire. 

Les moyens pour obtenir de bonnes récoltes sont principalement hygiéniques. Toute- 
fois, il nous semble que M. de Quatrefages s’est appesanti sur certains moyens théra- 
peutiques, qui nous ont paru assez étranges, peu familiarisé que nous sommes avec 
la petite chirurgie entomologique. Ainsi la saignée a été préconisée par M. le rappor- 
teur comme très efficace dans la maladie des vers à soie. Les prescriptions de l'hygiène 
que la commission, par l’organe de M. de Quatrefages, recommande aux séricicul- 
teurs, sont : de ne pas permettre à leurs élèves les mariages entre trop proches parents. 
Aucune dispense ne sera accordée aux cousins germains. 

Il faudra, pendant plusieurs années, tenir les vers séparts en petites chambrées. 


ot 
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Enfin, le gouvern.. gx chargera ses agents consulaires rs surveiller l'état sanitaire 
des lieux d'élevage qui nous envoient leurs produits. 

M. Séguier a donné lecture aussi d’un rapport sur un système aës pesage au moyen 
d'appareils hydrostatiques. 

M. Pelouze a présenté, au nom de M. Deschamps, un traité pratique d'analyse chi- 
mique, qualitative et quantitative. 

M. Faye, au nom de M. l'abbé Moigno, fait hommage à l'Académie de l’annuaire 
du Cosmos. 


M. Flourens a mentionné parmi les pièces de la A be D pm 


— L'ouvrage de M. Landry sur les paralysies. 

— Un mémoire de M. Eymard sur le prolapsus complet de l'utérus. 

— Une note de M. Simpson sur la réalité de la vision verte, après l'absorption d’une 
certaine quantité de santonine. M. Simpson attribue cet effet à la coloration du sérum 
par cette substance. | 

— M. Ollier, de Lyon, adresse à l’Académie son mémoire sur la production artifi- 
cielle des os par le périoste et désire qu'il soit admis au concours pour le grand prix 
de physiologie expérimentale. M. Flourens a lu ce mémoire et l’a trouvé aussi intéres- 
sant que M. Velpeau l'avait annoncé. 

— M. Sales-Girons envoie, pour concourir aux prix de médecine et de chirurgie, 
diverses brochures qui, toutes, peuvent être rangées sous la rubrique commune de thé- 
rapeutique respiratoire. 

— M. Ville adresse une note sur les propriétés de la terre végétale. 

— M. Jeannel, de Bordeaux, une note que M. le secrétäire perpétuel signale comme 
très intéressante sur quelques sels de mercure à acides gras, et sur leur action thé- 
rapeutique. Ce travail est renvoyé à l'examen de MM. Andral, Rayer et Velpeau. | 

— M. Baudrimont, une lettre sur la classification chimique, dans laquelle il cherche 
à justifier, dit M. Flourens, la place qu’il a assignée à certains GS Il a rangé, par 
exemple, le plomb parmi les métalloïdes. 

— M. le docteur Denis, de Commercy, remercie l’Académie de lui avoir accordé 
une mention de 1,800 fr. pour ses recherches sur le sang. 

— M. de Sénarmont, en sa qualité de président de l’Institut, adresse au Lebiéhière 
perpétuel de l’Académie des sciences, une lettre par laquelle il le prie de rappeler à ses 
collègues qu’une lecture d’un des membres de la classe des sciences donnerait beau- 
coup d'intérêt à la seconde séance trimestrielle qui doit bientôt réunir toutes les Aca- 
démies. 

— On prépare, à Munich, une cérémonie sc:entifique séculaire, à laquelle sont invités 
MM. les Académiciens de Paris par leurs collègues de Munich et par les ministres plé- 
nipotentiaires de Bavière, parlant au nom de leur souverain. Nous espérons qu’il n’au- 
ront pas le courage de résister à d’aussi pressantes ct gracieuses instances. 


Enfin, M. Flourens a mentionné, sans s’y arrêter, une lettre de M. Pouchet, sur cer- 
taines erreurs commises par quelques micrographes qui, dans bien des circonstances, 
ont pris des grains de fécule ou de silice, pour les germes d’infusoires. Quelques brèves 
reflexions à ce sujet : 


Dans la séance du 20 décembre dernier, M. Pouchet et M. Houzeau présentaient 
deux expériences qui semblent établir la réalité des générations spontanées. Quinze 
jours après, le3 janvier, MM. Milne-Edwards, Payen, de Quatrefages, Bernard et Dumas, 
contestaient la valeur de ces expériences. C'est ce que M. Meunier, dans l’Ami des 
sciences, a appelé la protestation des cinq. 


Depuis ce temps, M. Pouchet, par des lettres, d’ailleurs très remarquables, s’est atta- 
ché à réfuter les objections de ses adversaires. A notre avis, il pouvait s’en dispenser. 
C'était le rôle de la Presse; elle y suffisait parfaitement, et M. Pouchet avait d'autant 
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moins besoin d'intervenir, que la Presse; en très grande majorité, lui était on ne peut 
plus sympathique, et que son ardeur à repousser les objections était en raison directe 
de la vivacité avec laquelle elles avaient été produites. La Presse, pour le dire en pas- 
sant, et s’il nous est permis d'approuver une cause qui est la nôtre, s’est montrée, dans 
cette circonstance, animée du véritable esprit scientifique; elle a plaidé pour la méthode, 
et quelles que fussent, au fond, les convictions de ses différents rédacteurs, elle s’est 
rencontrée en ce point qu’il fallait, avant tout, dégager le problème de toute idée pré- 
conçue, de tout élément étranger, et vérifier les expériences annoncées, en se bornant 
à discuter les conditions mêmes de ces expériences, sans se préoccuper des consé- 
quences qu’elles pourraient avoir. Il y a là, en faveur de l’expérimentation et de la 
science pure, un progrès véritable accompli, et nous regrettons que le temps nous 
manque pour le mettre en lumière comme il conviendrait. Nos lecteurs y sup- 
pléeront. Ce que nous voulons dire, c’est que le rôle de M. Pouchet consiste à nous 
fournir seulement la relation de ses expériences. Nous savons qu'il s’en occupe acti- 
vement, et que bientôt paraîtra, par ses soins, un volume dans lequel seront accumu- 
lées toutes les preuves qui établissent pour lui la réalité de l’hétérogénie. Nous vou- 
drions qu'il ne se laissât distraire de son œuvre par rien, parce que rien ne peut valoir 
ce qu'il nous a promis, c’est-à-dire des expériences nombreuses et bien faites. 

Qu'il voie, dans ce vœu, une marque de plus de notre sympathie et de l’impatience 
avec laquelle nous attendons, comme tous nos collègues, le résultat de ses impor- 
tants travaux. R 


Le dernier numéro des Comptes-rendus hebdomadaires constate que, sur la question 
qui nous occupe, le progrès accompli est plus grand encore que nous ne le croyions et 
ne s'arrête pas à la Presse. L'Académie, au sein de laquelle aucune voix n’a pris publi- 
quement la défense des générations spontanées si vivement repoussées, il y a trois 
mois, par quelques-uns de ses membres les plus illustres, l’Académie reconnaît main- 
tenant que les théories, même le plus universellement admises, doivent céder le pas 
aux faits, ou du moins se résigner à subir leur incessant contrôle. L'Académie donc, 
par l'organe de M. Flourens, rapporteur de la commission du prix Alhumbert pour les 
sciences naturelles, propose le sujet suivant : 


« Essayer, par des expériences bien faites, de jeter un jour nouveau sur la ques- 
tion des générations dites spontanées. » 

« La commission (composée de MM. Geoffroy Saint-Hilaire, Brongniart, Milne- 
Edwards et Serres) demande des expériences précises, rigoureuses, également étudiées 
dans toutes leurs circonstances, et telles, en un mot, qu’il puisse en être déduit quel- 
que résultat dégagé de toute confusion, née des expériences mêmes. 

» La commission désire que les concurrents étudient spécialement l’action de la 
température et des autres agents physiques sur la vitalité et le développement des 
germes des animaux et des végétaux inférieurs. 

» Le prix pourra être décerné à tout travail, manuscrit ou imprimé, qui aura paru 
avant le 1er octobre 1862, ferme de rigueur, et qui aura rempli les conditions requises. 

» Le prix consistera en une médaille d’or de la valeur de 2,500 fr. 

» Les travaux devront être déposés, /rancs de port, au secrétariat de l'Institut. » 


Nous espérons qu’en 1863, M. Pouchet, promoteur de cette discussion, inscrira, parmi 
ses titres, sur la couverture des nouvelles éditions de son livre : Deux fois lauréat de 
l'Institut, 


Dr Maximin LEGRAND. 
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CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


Môtel-Dieu, — M le professeur TROUSSEAU, 


DE L'EMPLOI DU SEIGLE ERGOTÉ ET DE LA DIGITALE A HAUTES DOSES POUR COMBATTRE 
LES HÉMORRHAGIES UTÉRINES. 


À propos de deux femmes que vous avez vues dans notre salle Sainte-Agnès, je 
veux vous entretenir de l'emploi de deux médicaments vantés comme hémostatiques : £ 
l'un est employé depuis longtemps déjà, le second a été récemment RrA dons, ce sont 
l’ergot de seigle et la digitale administrée à fortes doses. 

Nous parlerons d'abord du premier. 

La malade qui sera l’occasion de cette leçon: “clinique est affectée de métrorrhagie 
carcinomateuse. Il y a sept mois, elle s’aperçut que ses règles arrivaient plus abon- 
dantes que d'habitude ; comme elle est âgée de 42 ans, elle pensa que cet accident 
devait dépendre de son âge critique; pendant près de quatre mois, l’écoulement 
menstruel se faisait aux époques ordinaires, sa quantité seule était augmentée, et 
n’était accompagnée d'aucune perte en blanc; mais il y a trois mois, les hémorrhagies 
se répétèrent dans l'intervalle des époques, et devinrent assez considérables pour 
amener un état de faiblesse telle que la malade ne püût plus travailler, D'ailleurs elle 
n'éprouvait aucune autre douleur, que de la gastralgie liée à son anémie. 

A son arrivée à l'hôpital, nous constatämes l’existence d’un cancer occupant non 
seulement le col mais encore le corps de l’utérus. Je vous ferai remarquer en passant et 
à ce sujet, que nous trouvons dans ce cas une preuve nouvelle d’un fait plus commun 
qu’on ne le croit généralement, à savoir: que les cancers les plus épouvantables de 
l'utérus peuvent arriver au dernier degré sans occasionner de douleur, tandis que, en 
d’autres circonstances, une affection cancéreuse très peu avancée, cause des souffrances 
intolérables. À cet exemple, nous ajouterons celui d’une autre malade couchée au no 32 
de la même salle, qui, indépendamment d’une affection tubereuleuse pulmonaire, :est 
également atteinte d’un cancer qui a perforé le vagin, la vessie, le rectum et qui n’a 
jamais donné lieu à des douleurs appréciables. Pour revenir à notre sujet, nous avons 
affaire dans le premier cas à une métrorrhagie dont les suites pouvaient être funestes, 
non pas que nous redoutions une hémorrhagie foudroyante, mais parce que les pertes 
de sang abondantes et successives auraient fini par entrainer la mort. Le liquide nour- 
ricier nécessaire à l'entretien de la vie, venant à faire défaut, les fonctions languiraient 
progressivement, et la lampe, permettez-moi cette expression, se serait éteinte faute 
d'huile. Il était donc nécessaire de combattre ces hémorrhagies. 

Lorsqu’en 1832, je remplaçais dans cet hôpital le professeur Récamier, nous insti- 
tuâmes avecM. Maisonneuve, alors interne de service, une série d'expériences relatives 
à l'emploi de l’ergot deseigle dans les diverses métrorrhagies. Nous pûmes opérer sur un 
vaste champ d'observations, car, du bureau central d'admission, auquel j’étais en même 
temps attaché, j’envoyais à l’Hôtel-Dieu toutes les femmes quise présentaient affectées 
d'hémorrhagies utérines. 

Nous essayâmes donc l’ergot de seigle, dans les métrorrhagies consécutives à 
l'accouchement, dans celles qui dépendaient de fausses couches, de la ménopause, 
dans les hémorrhagies carcinomateuses, nons l’essayâmes encore pour combattre les 
pertes de sang liées à la présence de polypes ou de corps fibreux de: l'utérus. Nos 
résultats ont été les suivants : 

Chez les femmes récemment accouchées, l’ergot de seigle provoquant très rapide- 
ment la contraction utérine arrêtait l’hémorrhagie, et le médicament était à coup sùr 
celui dont l'effet était, dans ce cas, le plus certain et le plus rapide. Nous trouvions la 
confirmation de quelques-unes des expériences faites en 1813 par Prescott, de New- 
Yorck. Ce médecin, qui le premier écrivit une monographie fort détaillée sur l'emploi 
de l’ergot de seigle avait démontré qu'avec des doses suffisantes, par exemple, de 
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20 grains ou 1 gramme, 2, 3, 4 grammes, ces douleurs utérines après 8, 10, 11, 15. 
20 minutes, commençaient à se manifester, le plus ordinairement c’est entre 8 et 15 
minutes que cette action se produit. Ce fait a de l’importance, car cette médication, 
on le voit, agit plus vite que toutes celles que l’on emploie souvent fort mal à propos, 
telles que les applications d’eau froide, de glace, les injections froides ou astringentes, 
dont les inconvénients sont grands et les avantages fort contestables, L’ergot de seigle, 
alors même qu'il est impuissant, est toujours d’une entière innocuité ; mais en général 
son efficacité est réelle du moment où la contraction utérine a commencé, l’hémor- 
rhagie s'arrête, toutefois la femme continue de perdre du sang pendant quelques 
heures. Permettez-moi de vous expliquer cette apparente contradiction. 

L'hémorrhagie n’est point, en effet, constituée par l'écoulement du sang hors des 
cavités où il est depuis longtemps versé, mais bien par sa sortie des vaisseaux dans 
lesquels il circule. Or, lorsqu’après l’ accouchement, vous donnez l’ergot de seigle pour 
combattre l'inertie de la matrice cause première de la métrorrhagie, vous sollicitez la 
sortie du sang contenu dans la cavité utérine, et cette hémorrhagie qui n’est qu’appa- 
rente ne cesse qu'après l'entière expulsion du sang extravasé depuis un certain temps, 
quant à l’hémorrhagie réelle, elle est arrêtée par suite de la contraction des fibres 
musculaires de l’utérus et de l’occlusion des sinus jusqu'alors béants. 

Prescott avait dit que l’ergot de seigle n’agissait pas sur les utérus non imprégnés 
(unimpregnated). Cependant, continuant le cours de nos observations, nous obtenions 
encore des résultats avantageux de ce médicament contre les hémorrhagies consécu- 
tives aux avortements ; dans ce cas, il est vrai, la perte de sang ne s ee pas aussi 
rapidement que la métrorrhagie suite de couches. 

Dans les métrorrhagies survenant à l’époque de la ménopause, léction de l’ergot 
était encore plus lente; elle nous paraissait tellement incertaine, que nous a 
avoir recours aux préparations de ratanhia ou à l’acide sulfurique. 

Nous l’essayions aussi chez des femmes affectées de carcinômes utérins, et à notre 
grand étonnement, étonnement dont je ne suis pas aujourd’hui revenu, sous l’in- 
fluence de l’ergot, les kémorrhagies carcinomateuses s’arrêtaient presque aussi promp- 
tement que les pertes de sang après l'accouchement, plus rapidement qu'après les 
fausses couches. Bien entendu, il ne saurait être question ici de ces cancers fongueux, 
encéphaloïdes, laissant continuellement suinter une sanie plus ou moins sanguino- 
lente; mais dans les cancers accompagnés d’hémorrhagies revenant tous les dix ou 
quinze jours, durant trois ou quatre fois vingt-quatre heures, comme cela avait lieu 
chez la malade de la salle Sainte-Agnès, Nous voyons l’ergot de seigle suspendre 
l'écoulement de sang. 

Cherchant à expliquer ce qui se passait dans ces circonstances, nous comparions 
l'état de l'utérus envahi par le cancer à celui d’un utérus imprégné, selon l'expression 
pittoresque de Prescott; le cancer amène, en effet, dans les fibres musculaires de 
l'utérus, une sorte d’hypertrophie comparable à celle qui se produit dans l'état de 
gestation. Les belles recherches de M. Louis sur le cancer de l’estomac ont fait voir 
que la tunique musculeuse de cet organe s’hypertrophiait, non seulement lorsque le 
pylore était le siège de l'affection, ce qui s’expliquerait alors par le surcroît d'activité 
et d'efforts que doivent faire ces fibres stomacales pour surmonter l'obstacle qui s’op- 
pose au passage des aliments dans le duodénum, mais encore dans le cancer de la 
grande courbure; de même des fibres musculaires de l’utérus se développant lorsque 
l'organe est envahi par un carcinôme, d’une manière jusqu’à un certain point ana- 
logue à ce qui arrive pendant la grossesse. La matrice se trouvant à peu près dans les 
conditions d’un utérus imprégné, on comprend comment le seigle ergoté peut agir 
dans les hémorrhagies carcinomateuses. Sans attacher, d’ailleurs, une grande impor- 
tance à cette explication, ce fait n’en subsiste pas moins, et mérite d’être consigné. 

Nous ne quitterons pa&ce sujet sans dire encore un mot de l’ergot de seigle, con- 
sidéré non plus comme modificateur spécial des métrorrhagies, mais comme agent 
destiné à combattre les Aémorrhagies en général. 
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Il y a vingt-cinq ans environ, Sparjani, encouragé par les succès presque constants 
de cette médication dans le traitement des métrorrhagies, pensa que les autres hémor- 
rhagies céderaient également à son emploi; il l’essaya donc dans l’épistaxis, l’héma- 
témèse, l’'émoptysie, ete., mais les expériences qu’il a rapportées dans son mémoire ne 
sont pas concluantes. | 

Dans ces derniers temps, M. Bonjean, de Chambéry, — déjà en 1842 il avait fait 
paraître un travail sur le seigle ergoté, — chercha à démontrer que l’ergotine, qui, 
débarrassée du principe vireux de l’ergot, n’agit pas sur la fibre musculaire avec la 
même énergie que celui-ci, est néanmoins également avantageuse non seulement dans 
la métrorrhagie, mais encore dans les hémorrhagies de l'intestin, des bronches, de la 
vessie, etc.; il pose en principe que l’ergot de seigle, ou son principe actif, l’ergotine, 
sont des hémostatiques absolus, au même titre que les acides minéraux, que l’alun, 
que les astringents; il nie la spécialité d'action de ce médicament sur l'utérus, spécia- 
lité que j'ai toujours soutenue, que je soutiens encore aujourd’hui. 

Nous avons essayé, M. Maisonneuve et moi, de donner de l’ergot dans ces diverses 
hémorrhagies, jamais nous n’avons obtenu de succès réels, et si nous en avons obte- 
nus, nous ne pouvons pas les attribuer positivement au traitement. Rien n’est aussi 
difficile, en effet, que de juger l'influence d’un médicament sur les hémorrhagies, 
accidents essentiellement temporaires, d'une durée si variable, qu’il n’est en général 
permis à personne de la calculer. Il n’est possible de constater l’action d’un hémos- 
tatique qu’alors que, chez un même individu, une hémorrhagie se reproduirait 
avec des caractères particuliers, et suspendue par l’admiuistration du remède. Une 
femme, par exemple, est prise de métrorrhagies, qui durent habituellement quatre à 
cinq jours; si en lui donnant l’ergot de seigle, ses pertes ne durent que vingt-quatre 
heures, si en suspendant ce traitement l’hémorrhagie reparaît avec son allure ordi- 
naire, dans ce cas, alors, on peut hardiment supposer que le médicament a réellement 
agi; mais, je le répète, les hémorrhagies autres surtout que les métrorrhagies, sont 
essentiellement transitoires, ainsi les hémôptysies, les hématémèses, se produisent 
à des intervalles plus ou moins rapprochés, plus ou moins éloignés, mais toujours 
impossibles à prévoir ou à déterminer. Elles s’arrêtent spontanément, dans le plus 
grand nombre des cas; voyez par exemple ce qui s’est passé chez un malade, couché 
au numéro 1 de la salle Sainte-Agnès. Ce garçon, au trentième jour d’une fièvre 
putride, a été pris d’hémorrhagies intestinales, qui se répétèrent à deux jours d’inter- 
valle, et se suspendirent sans que nous ayons pu rien faire pour les combattre, n'ayant 
eu connaissance de l’accident que plusieurs heures après qu’il avait eu lieu. Si dans 
ce cas nous étions intervenus avec l’ergotine, avec la préparation de ratanhia, avec les 
acides minéraux ou végétaux, avec les hémostatiques de différentes espèces, nous 
aurions pu attribuer à la médication l'honneur d’une cure qui revenait tout entier à la 
nature. Dans ces diverses hémorrhagies de l'intestin, de l’estomac, des bronches, de 
la vessie, etc., l’ergot de seigle n’a donc pas plus d’efficactié, il en a moins peut-être 
que les hémostatiques dont nous avons parlé, et l’ergotine de Bonjean n’est pas plus 
avantageuse que les eaux de Brocchieri, de Tisserand, de Léchelle, que la décoction 
de bourgeons de sapin, qu'un grand nombre encore de spécifiques analogues, qui 
doivent leur succès au hasard bien plus qu'à leurs vertus réelles. 

Quant aux hémorrhagies utérines, si l’ergot de seigle les combat, en général, avant 
tageusement, ce n’est pas parce que ce médicament s'adresse à l'élément hémorrhagie 
lui-même, mais bien, comme nous l'avons dit, parce qu'il exerce sur l'utérus une 
action spéciale, en vertu de laquelle les fibres de cet organe musculeux se contractant, 
les sinus vasculaires se ferment et ne donnent plus passage au sang. 

Chez notre malade du n° 30 de la salle des femmes, les hémorrhagies dépendant de 
l'existence d’un cancer utérin, se répétaient tous les huit jours et duraient trois heures, 
le sang venant abondamment; dès le soir de son arrivée, une de ces pertes fut arrêtée, 
au moment même où elle commençait à se produire, par l'administration d’une prise 
de 4 grammes de seigle ergoté, qui fut réitérée le lendemain, et depuis les hémorrha- 
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gies n’ont plus reparu. Dans ce cas, nous pourrions conclure, sans nous tromper, que 
la cessation des accidents était due à la médication employée; il n’en est plus de même 
dans l'observation qui va suivre : il s’agissait encore ici d’une métrorrhagie, mais 
d’une métrorrhagie chez une jeune femme récemment accouchée; la perte fut combattue 
à l’aide d’un moyen préconisé dans ces derniers temps, je veux parler de la digitale 
donnée à très fortes doses. 

Cette jeune femme, entrée le 18 avril 1857, dans notre service, où vous l'avez vue 
couchée au n° 11 de la salle Sainte-Agnès, était accouchée deux mois auparavant. 
Quelques jours après sa délivrance, elle avait eu une légère perte, qui s'était prompte- 
ment arrêtée. Mais la malade, s’étant fatiguée plus qu’elle ne devait le faire, quarante- 
-cinq ou cinquante jours après sa couche, le sang reparut de nouveau, s’écoulant en 
plus grande abondance qu’il ne coule d'ordinaire au retour des règles, sans que d’ail- 
Jleurs ces pertes fussent réellement considérables. Je voulus néanmoins profiter de la 
circonstance pour essayer la médication du docteur Howship Dickinson, que des mé- 
.decins de Paris me disaient avoir vue réussir dans leur pratique. Voustrouverez dans le 
premier fascicule des Archives générales de médecine pour le mois de janvier 1857, 
l'intéressant mémoire auquel je fais allusion ; il a pour titre : De l’action de la digitale 
sur l’utérus. Dans ce travail, le médecin anglais dit que de tous les agents thérapeu- 
tiques destinés à combattre les métrorrhagies, la digitale est le plus puissant et celui 
dont l’action est la plus rapide. Dans ces cas, il l’administre à des doses énormes, à 
des doses effrayantes, mais dont l’épouvantable quantité est nécessaire pour que 
l'action thérapeutique se produise. Ces doses sont de wne once, une once et demie, en 
infusion dans wne once d’eau; cette infusion est donnée jusqu’à trois fois par jour, 
et réitérée pendant quatre jours de suite. Il y a loin de ces doses, vous le voyez, à celle 
de 50 centigrammes que nous donnons ordinairement; à celle de 1 gramme par jour, 
dans une infusion d’eau tiède, que nous ne dépassons guère. 

Quelque foi que j'aie dans l’auteur de ce mémoire d’ailleurs bien présenté, et offrant 
le cachet de la plus parfaite honnêteté scientifique; quelque foi que j'aie surtout dans 
mon ami le docteur Lasègue, qui m’a affirmé avoir essayé de cette médication avec 
avantage, sans que des hautes doses de digitale aient déterminé le moindre accident, je 
n’ai pas osé, je l’avoue, prescrire d'emblée 30 grammes de digitale en infusion; j’en ai 
donné seulement 15, et même j'ai voulu que cette demi-once fût prise en six tasses, 
.de deux en deux heures; j’ai prié mon chef de clinique de venir dans le courant de Ia 
journée surveiller l’action du remède, dont je ne pouvais m'empêcher de redouter les 
effets toxiques. Mes craintes ne se sont pas réalisées. Nous n’avons eu à noter rien de 
sérieux, que quelques légers troubles gastriques, indépendants peut- -être de notre trai- 
tement. Le lendemain, à notre visite du matin, la métrorrhagie n’avait pas reparu; il 
est vrai, je dois me hâter de le dire, qu’elle avait cessé avant même l'administration 
_de la digitale. 

Ce fait, je vous en ai prévenus tout d’abord, ne saurait rien prouver en faveur de la 
médication du docteur Dickinson, mais elle ne prouve rien non plus contre elle, et les 
‘observations consignées dans son mémoire n’en gardent pas moins une valeur qui 
demande considération. 

La digitale, suivant l’auteur anglais, serait un hémostatique au même titre que 
l'ergot de seigle, c’est-à-dire qu’elle agit non sur l’élément hémorrhagie lui-même, car 
dans les hémorrhagies autres que celles de l'utérus, ce médicament n’a aucune effica- 
cité, mais elle agit sur les fibres musculaires de la matrice. Ce qui tend à le prouver, 
c’est d’abord cette action spéciale sur l’organe, c’est l’enchaîinement des symptômes 
qui accompagnent son administration, le caractère expressif de la’ douleur qui suit 
l'ingestion dès la première dose, l'évacuation des matières contenues dans l’utérus, la 
‘Suspension immédiate de l’hémorrhagie, phénomènes qui indiquent une contraction 
énergique de la matrice. La digitale se comporte donc à la façon du seigle :ergoté; 
‘comme celui-ci, elle constitue un antiménorrhagique non seulement dans les cas de 
métrorrhagie consécutive à l’accouchement, à l'avortement, dans les pertes liées à un 
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état orgànique de l'utérus, polypes, cancers, bien que, dans ces derniers cas, son action 
soit moins sûre, et qu ’elle ait besoin d’être employée à à doses plus élevées. 

Pour établir sa théorie sur des bases plus solides encore, le docteur Howship Dic- 
kinson, cite en terminant trois observations sur sept qu’il a recueillies, dans lesquelles 
la digitale a été administrée à la dose d’une once, de deux onces prises en deux fois, 
à l'effet de réveiller les contractions utérines pendant ou après l'accouchement. 

Ces expériences, dit-il, suffisent pour établir la connexion qui existe entre la con- 
traction utérine et l’absorption de la digitale, dont les effets sont les mêmes, que le 
remède agisse sur l'utérus ou sur le cœur; car, suivant le docteur Bence Jones, la digi- 
tale agirait sur ce dernier organe à titre de stimulant du système musculo-moteur, bien 
que cet effet soit d'abord marqué par une action du même ordre sur les nerfs pneumo- 
SAStTIquEs, 

Je n'avais pas, pour ma part, de faits analogues à vous présenter, touchant la médi- 
cation du docteur Howship Dickinson; l’observation de notre jeune femme, tout 
insignifiante qu’elle soit en réalité, a été, pour moi, l’occasion de vous faire l’analyse 
rapide du travail de l’auteur anglais, travail, je le répète, qui mérite d’être pris en 
sérieuse considération. 

Dr Léon BLONDEAU. 








THÉRAPEUTIQUE. 


DE L'USAGE DE LA MORPHINE, A PETITES DO5ES, DANS LA COQUELUCHE ; 
Par le docteur C.-M. MüLLer, de Berlin. 





L'idée d'employer la morphine dans la coqueluche des enfants me vient en lisant un article 
publié par Edouard Smith, d’Edimbourg, dans les Médico-Chirurgical Transactions de 1854. 
Dans cet article, l’auteur s'efforce de prouver que, lorsque la mort survient dans les cas de 
coqueluche, il faut l’attribuer à la bronchite et non à un empoisonnement du sang, comme cela 
arrive dans la rougeole, la scarlatine, la petite vérole, etc. Il existe, en effet, un certain degré 
d’analogie entre ces maladies ; bien des causes favorisent cette pensée, surtout lorsqu'on réflé- 
chit que la coqueluche n'arrive qu’une fois dans le cours de la vie; qu’elle suit une marche 
tracée d'avance, divisée en période d’accroissement et de diminution, et enfin qu’il y a des 
exemples bien avérés de contagion. (Nous ne nous dissimulons pas toutefois combien ces exem- 
ples contagieux sont difficiles à établir au milieu des circonstances qui entourent notre genre de 
vie, surtout lorsque le contact direct n’est pas absolument nécessaire), D'autre part, nous 
remarquons l'absence complète de ce qu’on appelle des crises ou des excrétions critiques, qui 
éclatent d'une façon si tranchée dans la scarlatine, la rougeole et la variole, soit par la peau, 
les reins, les muqueuses et même les séreuses. Si dous voulions établir un lien entre la coque- 
luche et ces maladies, il faudrait admettre l’empoisonnement du sang, et les preuves à ce sujet 
font complétement défaut. Nous ne voyons en effet aucune affection de la peau, aucune modi- 
fication dans les fonctions des reins, et pas le moindre signe de cachexie ou de dyscrasie. Ce 
qui nous frappe, c’est une affection nerveuse qui accompagne la bronchite, et si je voulais 
m'aventurer dans une classification, je serais plutôt disposé à ranger la coqueluche soit parmi 
les fièvres intermittentes, soit dans la grande classe des névroses. Dans le traitement de la 
coqueluche, il faut toujours se rappeler qué l’élément nerveux prédomine ; l’observation nous 
ramène toujours à cette conclusion, quelle que soit la théorie que l’on adopte sur la nature de la 
maladie. Si nous arrivons à transformer l’affection_en une bronchite catharrale ordinaire, nous 
sommes satisfaits; nous considérons notre tâche comme accomplie, et cependant nous n’avons 
chassé que l'élément purement nerveux. L'expérience à démontré que toutes les influences 
hygiéniques capables de stimuler ou d'augmenter les fonctions des reins, agissent favorablement 
sur la coqueluche ; d’après cela, si l’on avait une action sur les fonctions du foie et de l'intestin, 
il ne resterait plus qu’à combattre l’élément nerveux. M. Smith est entièrement de mon opinion, 
et comme moi il a fixé son attention sur la morphine, qu’il considère comme moins dangereuse 
et d’un effet plus constant que la belladone et l’aconit. 

Je me suis efforcé, dit M. Smith, de doser l'emploi de la morphine chez les enfants, et au lieu 
de procéder avec trop de lenteur, j'ai augmenté progressivement les doses, de manière à arriver 
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rapidement au maximum. Ainsi, commençant avec la 64° partie d’un grain (les 6/7* d’un 
milligramme), chez un enfant de quatre mois, j’augmente progressivement la quantité, el j’ar- 
rive à donner ensemble trois ou quatre doses toutes les quatre heures; s’il n’y a pas de somno- 
lence, je porte la dose à un 48° de grain et même plus, jusqu'à ce que j’obtienne un léger nar- 
cotisme, Dès que ce résultat est obtenu, j'ai soin de me contenter pendant vingt-quatre ou 
quarante-huit heures des premières doses. Sous l’influence de ce traitement, la toux spasmo- 
dique cède, et après une période qui varie de trois à dix jours, elle disparaît; dans bien des 
cas j'ai constaté, dès le second jour, une amélioration considérable, et souvent, dès le quatrième 
jour, la coqueluche a perdu son caractère de maladie spécifique. Il n’est pas indispensable 
d'obtenir des effets de somnolence, mais il est nécessaire, pour que le médicament agisse, de 
porter la dose au point qu’une légère augmentation amène des symptômes narcotiques. 

C’est précisément ce que j'ai observé dans ma clientèle; j'ai commencé à traiter les très 
jeunes enfants avec la 60° partie d’un grain de morphine, je suis arrivé à leur en donner la 40° 
et même la 36° partie, mais aussitôt que de légers symptômes de narcotisme se manifestaient, 
je m'en tenais à la dernière dose jusqu’à la guérison, Les essais que j'ai faits avec ce remède me 
permettent de recommander avec confiance l'emploi de la morphine, et ce que dit M. Smith 
n’est pas moins encourageant, À 

En ville comme à l'hôpital, je me suis servi continuellement de la morphine dans le traite- 
ment de la coqueluche, et toujours j’ai obtenu des résultats très satisfaisants; seulement, il faut 
surveiller attentivement l’hygiène, la date et l’état général des enfants, car il est souvent utile 
d'associer à la morphine les apéritifs et les toniques, sans négliger la parfaite ventilation des 
appartements. — (Journal für Kinderkrankeïten, novembre, décembre 1857, et Quarterly 
Dublin Review), — D' P, S 


COURRIER. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE. — Une Société locale agrégée à l'Association générale, vient de se 
fonder parmi les médecins de l'arrondissement de Chatillon-sur-Seine (Côte-d'Or). 


L’Associalion de Chatillon est la quatorzième Société locale agrégée à l'Association générale, 


Par décret du 12 mars dernier, l'Empereur a nommé M. le docteur Sauvé de St-Cyr, prési- 
dent de la Société de prévoyance des médecins de La Rochelle, et M. le docteur Escoffer, pré- 
sident de la Société de prévoyance des médecins du département de la Loire. 


[4 


— Dans l'assemblée des professeurs de la Faculté de médecine de Paris, qui a eu lieu hier, 
jeudi 24 mars, après un discours entraînant prononcé par M. Malgaigne, la Faculté a voté, à 
l'unanimité, moins deux voix, la demande du rétablissement de la chaire de philosophie et 
d'histoire de la médecine. 

Quant à la création de chaires pour l’enseignement dit des spécialités, avec la même unanimité 
la Faculté s’est déclarée pour la négative. 

Il serait bien désirable, bien opportun, bien utile, que la Faculté livrât à la publicité le rap- 
port qu’elle doit adresser à ce sujet à M. le ministre de l'instruction publique. D'accord avec 
la Faculté sur la première décision, en opposition avec elle sur la seconde, nous n’osons cepen- 
dant entamer une discussion sans connaître les motifs qui ont décidé l'assemblée des professeurs 
à rejeter l’enseignement officiel des spécialités. C'est pour notre propre instruction et par défé- 
rence pour les opinions de la Faculté, que nous émettons le vœu d’une publicité aussi prompte 
que possible. 


— Le rapport moyen général de toutes les naissances des deux sexes en France reste tou- 
jours dans la proportion : 16 à 17, 16 filles pour 17 garçons. Maïs cette proportion change chez 
les enfants naturels : elle est comme 25 pour 26 garçons. Cette proportion a aussi éprouvé des 
exceptions dans certains départements. C’est ainsi que, dans trente-neuf années, il est arrivé 
quatre fois dans les Basses-Alpes, quatre fois dans les Hautes-Alpes, six fois dans la Corrèze, 
quatre fois dans la Corse, quatre fois dans le Lot-et-Garonne, etc., que les naissances de filles 
ont été plus fortes que celles des garçons. 


— On trouve dans le travail statistique publié par M. Block, sur la consommation moyenne 
de la viande en Europe pour chaque habitant, les données suivantes : 

France, 20 kil. — Grande-Bretagne, 27 kil. 546 g'. — Bavière, 21 kil. 100 g'. — Bade, 25 kil. 
400 g'. — Espagne, 12 kil. 900 g'. — Pays-Bas, 18 kil. 250 g'. — Suède, 20 kil. 200 g'. — Dane- 
marck, 22 kil, 640 g', — Saxe, 19 kil, — Wurtemberg, 22 kil, 400 g°— Autriche, 20 kil, — 
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Deux-Siciles, 40 kil. 700 g'. — Hanovre , 19 kil. 40 g'. — Lxemboure 21 kil 500 g' : — Les 
deux Mecklembourgs, 29 kil, _—_ Toscane, 8 kil, 500 g”. 


A LA MÉMOIRE DE J. HUNTER. — Le cercueil de John Hunter qui, nr le 93 octobre 17y%, 
était à Londres, sous les voûtes de l’église Saint-Martin-des-Champs, en a été enlevé le 22 
février 1859, avec tous les autres cercueils contenus dans ce même local, qui doit recevoir une 
autre destination. Plusieurs admirateurs de l'illustre médecin se sont transportés sur les lieux 
pour contempler ses restes mortels. 

On pense qu’ils seront transportés à la cathédrale de Saint-Paul, mais aucun renseignement 
posilif n’est encore donné à cet égard. 

Le correspondant de the Lancet, qui fournit ces détails, se demande si la corporation médi- 
cale permettra que ce transfèrement ait lieu d’une manière clandestine, si elle laissera con- 
duire honteusement au milieu des omnibus et des chariots de ta Cité, celui dont la gloire est 
devenue celle de tous ses confrères. Il propose donc que les dignitaires du Collége précèdent 
le convoi et que tous les membres de la profession le suivent. 11 émet également l'avis d’ou- 
vrir une souscriplion pour élever un monument à la mémoire du grand médecin, — (Gazette 
de Lyon.) 


ERRATA. — Il s’est glissé dans l’article sur l’action du calomel dans la fièvre typhoïde, n° 32, 
quelquesfautes d'impression qu’il faudrait rectifier : le professeur de Leipsig s’appelle Wunderlich 
et non Wanderlich., — P. 506, ligne 1'°, mettre la virgule après le mot suivie. — P.: 506, 2° ali- 
néa : les températures indiquées sont des dixièmes de degré; ainsi, au lieu de 4°,10 à 5°,10, 
il faut mettre 4/10° à 3/10°, et ainsi de suite jusqu’à la dernière indication de 8°,4 qui est Juste. 
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Lecons sur l'application de l’Ophthalmoescope au diagnostic des Maladies de 
l’œil, par M. E. For, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux, membre 
de la Société de chirurgie, faites à la clinique chirurgicale de la Charité (vancés de 1858, suppléance de 
M. le professeur Velpeau) ; recuciliies ct publiées par le docteur Doumic. Un vol. in-8o, avec planches 
coloriées. — Prix 4 fr. 

Sycosis ou Mentagre, par Maurice CHausir, docteur en médecine, etc. In-8°.— Prix : 8 fr. 50 c. 

Ces deux ouvrages se trouvent chez Leclerc, libraire, rue de l’École-de-Médecine, 14. 

Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie, des Seiences accessoires 
et de l’art vétérinaire de P.-H. NYSTEN, onzième édition {qui vient de paraître) revue et corri- 
gée par MM. E. Lirrré, de l’Institut de France, de l’Académie impériale de médecine, etc.; et Ch. ROBIN, 
d.-m., professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Académie impériale de méde- 
cine, etc.; ouvrage augmenté de la Synonymie latine, grecque, allemande, anglaise, italienne et espagnole, 
et suivie d’un Glossaire de ces diverses langues, illustré de plus de 500 figures intercalées dans le texte 
Un volume grand in-8° de 1671 pages, — Prix: 18 fr. 

Cet ouvrage se trouve chez J.-B. Baillière et fils, libraires, 1°, rue Hautefeuille, 


EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montmartre, 
LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMOLOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal L'UNION MÉDICALE par DOUZE HOMŒOPATHES, précédé des Mémoires et des Notes 
diverses publiées par les parties au cours des débats, et recueillies par J. SABATIER, ancien 
Slénographe des Chambres pour le Moniteur universel, Directeur de la Tribune judiciaire. 
Un vol. grand in-8° de près de 300 pages. — Prix : 8 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 


En adressant un mandat sur la poste de la somme de 4 fr., nos confrères des départements 
recevront franco ce volume à domicile. | 
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le la chaire dl istoire et no phopapbie de la médecine. — II, Revur CLINIQUE DES uOPITA aux ET HOSPICES 
rvice de M. Rohert) : Tumeur syphilitique développée dans les muscles du mollet droit. 
II, Parooëte : Sur l’äflofigement hypertrophique du col de l'utérus: AV. BIBHOTUÈQUE : Annuaire 


: de littérature médicalé étrangère pour 1859. — De l’hypertrophie normale du: cœur pendant la gros- 
- sesse et de Son importance, pathologique. — Des procédés hydrothérapiques. et des bains de vapeur 
térébenthinée, — V, ACADËMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. Société de chirurgie. Séance du 23 mars : Affec- 
tion curieuse de l’artère sous-clavière. — Examen des yeux au moyen de l'ophthalmoscope. == Cancer 
” encéphaloïde de Vos iliaque gauche, propagé par infection dans le tissu osseux. — Congélation des 
deux pieds traitéé par l’ablation des parties mortifées et résection des saillies malléolaires — Tumeur 
: hypertréphique glandulaire développée au grand angle de l’œil gauche, .et ayant son point de départ 


. dans le canal nasal. — VI. CourniEr. — - NIL FEUILLETON : 
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Le duc de Saldanha et les médecins por- 
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vœu ÉMIS. PAR LA  FAGERTÉ DE MÉDECINE DE PARIS: EN FAVEUR DU RÉTABLISSEMENT 
ca 25 1 BE LA, CHAIRE D HISTOIRE ET DE PHILOSOPHIE DE LA MÉDECINE. Ps 


I ié 3 


* La Faculté de médeeine de Paris a mis quatorze ans à se souvenir du vœu émis par 
le Congrès médical en favéur du rétablissement de la chaire d'histoire et de philoso- 
L N _ - 


# id 
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_Le due de Saldanha et les Médecins 
portugais. 


” Sous le titre de Memoria sobre o estado da 
medicina em. 1858, le célèbre maréchal de 
Saldanha vient de publier à Lisbonne un ma- 
nifeste contre les médecins. L’illustre vétéran, 
traitant séparément des prétendues doctrines 
médicales au XIX* siècle, ou plutôt de l’empi- 
risme actuel, accuse nos confrères de négliger 
le magnétisme animal, et de le considérer 
comme puro charlatanismo , quand partout 
des milliers de malades, déclarés incurables, 

sont arrachés à la mort par ce puissant moyen ; 

il se plaint surtout que l’homæopathie ne soit 
pratiquée que dans les trois villes secondaires, 
Porto, Nafra el Cintra, tandis qu'elle est em- 


Tome 1°", — Nouvelle série, 


ployée ailleurs dans les palais de tous les sou- 
verains. La nature du sujet, le nom, Ja posi: 
tion, la popularité de l’auteur, et surtout la 
dédicace de cette brochure au Roi, en assu- 
raient le succès ; aussi eut-elle un grand reten- 
tissement. 

Quoique placé sur un terrain qui lui était 
étranger, cet adversaire des saines doctrines 
médicales n’en était pas moins redoutable. Le 
défaut de connaissances suffisantes sur le sujet 
en question, et l'enthousiasme du noble chef 
libéral, pour.des récits plus ou moins merveil= 
leux, étaient évidemment les seuls mobiles 


qi l'avaient entraîné à formuler son accusation 


contre le corps médical ; mais le public ne vit 
là, au contraire," que l'expression de senti- 
ments généreux et humanitaires en sa faveur; 

il en conçut d’autant plus de considération 
pour les dires et les opinions de l’auteur, et 
l'on pouvait même redouter que l'infiuence ne 
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phie de la médecine. Mieux vaut tard que jamais, et quoiqu’elle-n’ait. fait que saisir 
une occasion offerte par M. le ministre qui lui demandait tout autre chose, nous 
n'en remercierons pas moins la Faculté du vœu qu’elle vient d'émettre. :Faiïsons 
remarquer, néanmoius, que le vœu du Congrès médical fut beaucoup plus large, car il 
s’étendit, pour l'institution de cette chaire, non seulement à la Faculté de Paris, mais 
aux trois Facultés de l’Empire. Et c'était convenance et justice. Ou une seuie Faculté, 
ou égalité parfaite entre les trois Facultés. Cette égalité existe dans les grades et dans 
les droits qu’elles confèrent, la logique exige qu’elle existe aussi dans les moyens d’en- 
seicnement. 

Qu’adviendra-t-il du vœu émis para Faculté de Paris ?: Si le rétablissement d’une 
chaire d’histoire et de philosophie médicales doit avoir lieu,”cet enseignement sera-t-il 
réinstitué dans le sein même de la Faculté ou au Collége de France? Où est sa place 
naturelle et où serait-il le plus utile ? Telles sont les questions que s’adressent les per- 
sonnes qui s'intéressent à la réalisation du vœu émis par la Faculté. Il est bien entendu 
que la Faculté prêche pour sa paroisse, et qu’elle n’entend pas avoir demandé le réta- 
blissement de cet enseignement pour en doter le Collége de France. 

Mais cet enseignement, sous la rubrique qu’on lui donne, philosophie et histoire, 
peut fournir un programme bien vaste, si vaste, qu’on se demande où sont actuelle- 
ment en France, et même en Europe, les esprits en état de le remplir. Cette question 
ne manquera pas d’être posée, si elle ne l’a été déjà. Elle nous touche peu; d’abord 
parce que nous croyons à la possibilité de trouver, chez nous-mêmes, des médecins 
assez savants, ou des aptitudes et des vocations assez marquées, pour qu’un enseigne- 
ment de cette importance puisse être immédiatement commencé; ensuite et surtout 
parce que le principe étant adopté, l'institution étant créée, des aptitudes et des voca- 
tions ne tarderont pas à se produire. L'institution d’un enseignement philosophique, 
historique et littéraire de là médecine, est une conséquence naturelle du rétablissement 
du baccalauréat ès-lettres. Les études littéraires ayant repris faveur dans l’enseigne- 
ment secondaire, il faut les utiliser maintenant dans l’enseignement supérieur. Pour 
compléter la mesure, il ne restera plus qu’à créer, dans le sein de l’Académie de méde- 
cine, la section de philosophie, d'histoire et de littérature médicales, dont l'idée a paru 
d’abord fort extraordinaire, et qui est accueillie aujourd'hui par les meilleurs espritsi 

Tout en donnant notre plus entière sympathie au vœu émis par la Faculté, nous ne 





s’en fit sentir sur le souverain lui-même. Il 
était donc indispensable de répondre à cette 
attaque imprévue, et de réfuter ces étranges 
doctrines. 

M. le professeur A. B. Gomès l’a parfaite- 
ment senti et rempli tout à la fois. Médecin du 
Roi, et investi de toute sa confiance, il a cru 
de son devoir de remplir cette tâche plus en- 
core en cette qualité, et pour éclairer le Roi 
lui-même et le prémunir contre des suggestions 
trompeuses, que comme l'organe, l'interprète 
du corps médical, pour le défendre de l’accu- 
sation si injustement portée contre lui. Le sa- 
vant professeur s’est livré à cet effet à une 
profonde critique scientifique, judicieuse et 
morale de tous ces pseudo-systèmes médicaux 
en vogue aujourd’hui; il en fait l’historique 
et l'appréciation, il en signale les résultats et 
en démontre toute l’inanité avec une sûreté de 
vue, une précision de détails, qui témoignent 
une vaste érudition et de profondes connais- 
sances sur ce sujet. Une seconde partie toute 
personnelle est consacrée à la haute person- 


nalité du duc de Saldanha: notre confrère y 


emploie un langage sérieux, ferme, résolu; 


sévère même en apparence, mais simplement 
juste devant la gravité du sujet. Et pour donner 
à cette réfutation les mêmes honneurs qu’à 
l'attaque, il l’a également dédiée au Roi; de 
cette manière, accusateurs et accusés, hom- 
mes et doctrines, auront lé même juge. 

L’étendue de cette polémique dans la Ga- 
zeta Médica de Lisboa s'oppose à sa réproduc- 
tion. Les citations suivantes justifieront l'idée 
générale que nous venons d'en donnér. 

Dans la lettre adressée au duc de Saldanha 
pour le remercier de l'envoi de là brochure, 
M. Gomès s’exprime ainsi : 

« La mention flatteuse dont vous m'avez 
honoré dans votre ouvrage n’a pas àpaisé [à 
douloureuse impression que sa lecture m'a 
produite, et je désirerais béaucoup pour vous 
que vous. ne l’eussiéz jamais publié. Presque 
du commencement à la fin, vous avez écrit 
sous l'influence de fausses impressions étpeut: 
être de dépit, qui vous ont rendu injuste, 


ministre avait Certainement en vue. 
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croyons pas Sa réalisation prochaine. Il faudrait, de la part de la Faculté, une persévé- 
rance et une vivacité d'action dont elle a perdu l'habitude. Elle a émis un vœu, ce 
vœu sera transmis au ministre, et tout sera dit. La question n’est pas müre pour beau- 
Coup d’esprits. Remarquons d'ailleurs que M. le ministre de l'instruction publique ne 
demandait pas à la Faculté ce que la Faculté croit devoir lui répondre, et qu’elle répond 
négativement aux questions que lui adressait M. le ministre. M. Roulland s'était ins- 
piré d’un autre vœu également émis par le Congrès médical, et ainsi conçu : 

« Il serait avantageux que les hôpitaux de Paris consacrés à quelques maladies Spé- 
» ciales, comme celui des Enfants, de Saint-Louis, etc., fussent utilisés et servissent à 
» un énseignement officiel. » 

- La Faculté a répondu à M. le ministre que l’enseignement officiel dans ces s hôpi- 
taux spéciaux n'aurait pas d'avantages, mais que le rétablissement de la chaire d’his- 
toire ét de philosophie médicales serait utile. 

C'est dans ces termes et dans ces conditions que la réponse de la Faculté de Paris 
demande à être examinée. Malheureusement, ainsi que nous l’avons déjà fait remar- 
Quer, nous ignorons sur quels arguments s "est appuyée la Faculté pour repousser l’in- 
stitution de chaires de cliniques spéciales, car c’est un enseignement clinique que M. le 
Cet élement de discussion nous faisant défaut, 
nous ne pouvons aujourd'hui que poser les termes de la question, nous réservant de 
discuter prochainement là double réponse de la Faculté, si ce n’est dans ses motifs, 
que nous ne connaissons pas, du moins dans ses conclusions dont l’une nous agrée, 
dont l’autre, jasqu’à plus ample informé, nous paraît très contestable. 

Amédée LATOUR. 


ne éd 


REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ET HP a 


COMTRPRETES ) 





aôtel-Bieu. — M. ROBERT. 
TUMEUR SYPHILITIQUE DÉVELOPPÉE DANS LES MUSCLES DU MOLLET DROIT. 


Le malade, âgé de 27 ans, maçon, est né dans un petit village de la province de 








exagéré et appréciateur infidèle des faits. 
Yotre position dans ce cas est analogue à celle 
d’un médecin qui tenterait d'écrire l’art de la 
guerre el voudrait juger vos exploits sans avoir 
jamais vu le feu. Ce n’est pas ainsi que vous 
parviendrez à faire perfectionner l’enseigne- 
ment et la pratique de la médecine dans notre 
pays. » 

Arrivant à la par tie scientifique, notre con- 
frère énumère les sept systèmes médicaux 
reconnus par son Excellence, savoir: le 
chrono-thermal, le système négalif, la mé- 
fhode Raspail, l'homæopathie l'hydropathie, 
le mesmérisme et l'allopathie. Mais vous ï 
oubliez bien d’autres, s’écrie M. Gomès : 
l'isopathie, la kinesipathie ou oi 
le perkinisme , l’odylisme, l’électro-biologie 
et la médecine hygiénique. Quant à la médecine 
classique, orthodoxe, enseignée officiellement 
dans toutes les écoles, représentée dans toutes 
lès Académies, sans abuser des ayantages de 
sa posilion, et exercée par les hommes de 


l’art de premier ordre de tous les pays, vous | 





la confondez à tort avec l’allopathie. Ce mot, 
en représentant le principe contraria con- 
trariis curantur, s'applique bien: mieux au 
raspaillisme, d'après lequel les parasites sont 
la seule cause des maladies, et le camphre qui 
les tue l’unique remède. Aussi cette allopathie 
qui noie ses malades dans leur propre sang, 
qui les empoisonne et les persécute sans mi- 
séricordée jusqu’au dernier moment, n’est-elie 
la médecine &’aucun homme de savoir, de 
jugement et de la conscience la plus vulgaire. 
C’est la phraséologie employée par les ho- 
mœæopathes et tous les empiriques, pour mieux 
spéculer sur la crédulité publique, et l’on ne 
peut supposer que votre Excellence veuille se 
servir de leur formule et revêtir leur dégui- 
sement devant le public. 

L'auteur traite ensuite séparément de cha- 
cun de ces prétendus systèmes pour complé- 
ter, dit-il, ceux indiqués par son Excellence. 
En voici le résumé : 

L'isopathie, découferte par Lue, vétérinaire, 
est une modification du système homæopathi- 
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Gand (Belgique). Quoique d’une constitution lymphatique, il dit n’avoir jamais été ma- 
lade, et, pour le travail, il était aussi vigoureux que ses camarades; il n’y a chez lui 
aucune trace de scrofule. + | 118 

En passant, je vous signalerai un phénomène bizarre que présente ce malade : il est 
atteint d’un double nystagmus qu’il dit être congénial, les mouvements de ses yeux 
sont assez fréquents, 80 à 90 par minute, il est myope et de plus sa vue est trouble, ce 
qui ne l'empêche pas cependent de se livrer à ses travaux. En outre, il a un tremble- 
ment choréique de la tête et du cou. | 

Mais revenons à l'affection principale pour laquelle il est venu réclamer nos soins : 
il y a sept ans, il contracta deux chancres à la base du gland; il entra alors à l'hôpital 
de Gand ; mais au bout de quinze jours de traitement il voulut en sortir, et reprit ses 
travaux. Vous comprenez bien que quinze jours sont insuffisants pour guérir la syphi- 
lis, mais le malade voyant que ses chancres commençaient à se cicatriser, ne voulut 
pas rester davantage à l'hôpital ; il se remit donc à travailler, et, quelque temps après, 
bien qu'il ne fit plus aucun traitement, les chancres disparurent complétement, et le 
malade se crut guéri. Vous savez que cela n’est pas très rare, les chancres se cicatri- 
sent quelquefois même sans traitement, mais l’économie n’en est pas moins infectée, 
et, plus tard, les accidents de la syphilis constitutionnelle se manifestent. 

Quoi qu’il en soit, la santé de ce malade resta parfaitement bonne pendant cinq ans; 
il ne survint aucun accident jusque vers la fin de l’année 1855, époque à laquelle appa- 
rurent des syphilides, du psoriasis ou de l’herpès circiné : il porte encore, du reste, 
une de ces plaques d’herpès au bras et à la jambe gauche; à la même époque, il.eut à 
la jambe gauche, sur l’arête du tibia, une petite tumeur qui était probablement une 
gomme. Il fut admis à l’hôpital Saint-Louis, où M. Gibert lui prescrivit des pilules de 
bi-iodure de mercure et un traitement anti-syphilitique complet; mais, cette fois encore, 
il ne resta que quinze jours à l'hôpital et partit sans être guéri. | 

Il y a dix-huit mois environ, survint un nouveau phénomène, le malade éprouva 
dans la jambe droite une certaine gêne pour marcher : il pouvait bien fléchir le pied, 
mais il ne pouvait aucunement l’étendre; il y avait de la rétraction dans les muscles 
qui s’insèrent au tendon d'Achille; il éprouvait des douleurs dans le mollet; enfin, en 
. portant la main sur cette région, il y sentit une grosseur dont il ne s’occupa pas 
d'abord ; mais, petit à petit, la marche devint plus difficile, les douleurs augmentèrent, 





Rotation passive de la tête, 7 à 8 fois par 
jour ; 

Friction le long des sinus longitudinaux 
du crâne ; 

Flexion avec résistance du tronc ; 

Rotation active des extrémités inférieures; 

Percussion sous les pieds avec des cylin- 
dres en bois. 

Continuer ainsi pendant 14 semaines. 


que. Son principe fondamental est de guérir 
par les semblables. Les maladies virulentes 
sont traitées avec la matière de leur propre 
virus. Le phthisique prend à doses homæopa- 
tiques la matière tuberculeuse qu'il expectore. 
Mais ce degré de parenté ne l’a pas moins fait 
répudier des homæopathes. 

La kinésipathie a pour fondateur le poète 
suédois Ling, né en 1777. C’est la gymnasti- 
que sous forme scientifique et reposant sur des 


données anatomiques rigoureuses. Elle fut Ce traitement s’allie avec l’homæopathie, le 


protégée dans le principe par le célèbre Ret- 
zius et la cour Suédoise, et amena quelques 
succès; mais On en fit bientôt une panacée et 
un moyen de charlatanisme. Elle produisit en 
Suède des merveilles analogues à celles de 
l’hydrothéraphie et de l’homœæopathie ailleurs. 
Voici, comme exemple, la prescription singu- 
fière faite dans un cas d’opacité de la cornée, 
traitée par M. Newmann : 


Pression dans la régjpn sus-orbitaire, 23 
par jour ; ; 


mesmérisme et le phréno-mesmérisme. | 

Le perkinisme , quoiqu’un passé de mode, 
ne fit pas moins de bruit au commencement 
de ce siècle que le magnétisme. Perkins, mé- 
decin américain, mort en 1800, en est l'auteur, 
et son fils l'introduisit en Angleterre, où il eut 
une grande vogue. Il consiste dans l’introduc- 
tion de deux aïguilles de métal différent dans 
les parties malades. 

La médecine hygiénique occupe un rang 
inférieur parmi ces systèmes, car, contraire 
ment aux autres, aucun nom remarquable ne 


S 


qui font toute sa prospérité, Ses avantages sur 
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la tumeur grossit, et le malade se décida à se faire soigner : il entra à l'hôpital Saint- 
Antoine, où on lui fit appliquer quelques sangsues sur le mollet. Enfin, après cinq ou 
six jours, il vint à l'Hôtel-Dieu, salle St-Jean, no 95. 

Le malade présentait alors l’état suivant : 

A la partie postérieure et interne du mollet droit, on trouve une tumeur du volume 

d'un œuf; la peau qui la recouvre est normale, mobile ; le tissu cellulaire sous-jacent 
est sain ; la tumeur n’a aucun rapport avec ces parties, elle est située sous l’aponévrose 
d’enveloppe de la jambe; elle est dure, un peu inégale, bosselée à sa surface, habituelle- 
ment insensible; mais un peu douloureuse à la pression. 
. Il importait de bien caractériser la position précise de cette tumeur : je vous ai dit 
qu’elle est située sous l'aponévrose jambière; or, on peut la déplacer transversalement 
dans une certaine étendue, mais elle est peu mobile de haut en bas; si l’on relâche 
les muscles du mollet en étendant le pied sur la jambe et celle-ci sur la cuisse, la 
tumeur se déplace facilement; dans la flexion, au contraire, elle devient fixe : je crois 
donc qu’elle est accolée aux muscles du mollet, au muscle jumeau interne, et qu’elle 
accompagne celui-ci dans ses mouvements de contraction et de relâchement, mouve- 
ments qu’elle gène, d’ailleurs, par sa présence ; peut-être même est-elle située profon- 
dément dans l’épaisseur de ce muscle. | 

Voyons maintenant quelle est la nature de cette tumeur. 

Elle est située profondément, elle est indolente, dure, inégale, accolée au jumeau 
interne ou placée dans son épaisseur; le malade est pâle, maigre; y aurait-il là un 
dépôt tuberculeux ? Mais ce n’est pas ordinairement dans le muscle que se déposent les 
tubercules ches les scrofuleux, c’est dans les glandes, dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, dans les os,*æt je ne sache pas qu’on en ait jamais trouvé dans les muscles. En 
outre, les tumeurs formées par des amas tuberculeux n’ont pas une surface inégale 
comme celle que porte notre malade, elles sont sénépalerent AMAnNeS lobulées, et 


bien limitées. 


Est-ce une tumeur sanguine ? On a vu des hématocèles se Pme ne les muscles 
du mollet ; à la suite de ruptures musculäires il sc fait des épanchements de sang dans 
l'épaisseur du tissu du muscle; j'ai vu également des tumeurs semblables se D ADAUAES 
après de violents efforts, ou bien encore à la suite de crampes dans les muscles du 
mollet; ces crampes, vous le savez, ne sont autre chose que des contractions involon- 
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la patrone. Elle consiste dans l'usage des 
pilules de Morrisson et d’Holloway, si univer- 
sellement répandues au moyen des annonces 


vision dans l'obscurité, et autres phénomènes 
analogues, ont été constatés. Les rayons du 
soleil, de la lune et des étoiles, et certains ob- 
jets terrestres ont également une action ody- 


lhomæopathie, sa rivale, sont d'admettre une | lique plus sensible le jour que la nuit. Aïnsi 


seule maladie causée par l’impureté du sang, 
de guérir avec un seul remède à bas prix, et 
de dispenser du médecin. 

L’odylisme est une variété du mesmérirme, 
à laquelle des auteurs célèbres ont prêté leur 
appui. D’après eux, l'astrologie, la magie, la 
sorcellerie, la divination, sous quelque forme 
qu’elles se manifestent dans les sciences oc- 
cultes, ont un fondement substantiel dans la 
philosophie ou dans le fait. Et le principe qui 
constitue la cause de ces phénomènes, loin 
d’être l'influence de Satan, comme on le crut 
au moyen-âge, est une force spéciale appelée 
odyle par le baron de Reichenbach. 

Comme pour le magnétisme, tous les indi- 
vidus ne sont pas sensibles à l’odyle. Les 


femmes nerveuses hystériques ont ce privi- 


lège et c’est sur elles’en particulier que la 


s’expliqueraient, par l’odylisme, les effets mys- 
térieux de la baguette divinatoire, ceux de 
toutes les sciences occultes du moyen-äge, 
celles du pendule explorateur et des tables 
tournantes, etc. 

L'électro-biologie produit des phénomènes 
analogues à ceux de l’odylisme et du mesmé- 


risme, au moyen des passes. Les détails donnés : 


par notre savant confrère à ce sujet et à l'égard 
du magnétisme étant connns, nous n’y insis- 
terons pas. 

Quant à l’homæopathie, il paraît, dit M. Go- 
mès, que son Excellence est disposée à lui 
accorder toute sa protection, un peu au détri- 
ment de l'hydr opathie et de la méthode Ras- 
pail, ce qui n’est pas sans ingratitude, Car, 
des trois maladies dont son Excellence $ est 
guérie, suivant son dire, l’une Fa été par un 


PUR 
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taires. très violentes: ces ant de tumeurs. sanguines sont, le plis souvent, dote 
reuses; elles sont mal circonscrites; enfin leur. production peut facilement être rattachée 
à l’une des causes que je viens d’énumérer, causes qui ne peuvent pas , en raison. de 
leur nature même, passer inaperçues. Chez notre malade, rien de semblable n’a eu 
lieu, aucun accident auquel on puisse rationnellement. attribuer le développe de 
cette tumeur. 

La véritable étiologie de cette affection, la voici : le malade, comme je vous l'ai dit, 
a eu des chancres qu’il a mal soignés; il a eu plus tard des syphilides, pour lesquelles 
il n’a pas fait de traitement sérieux ; enfiu, il vient aujourd'hui se présenter à nous avec 
une tumeur développée dans l'épaisseur du mollet. Il est donc rationnel de RROROrtEr 
cette affection à la diathèse syphilitique. 

On sait que la syphilis tertiaire porte principalement son action sur la Fa 148 albu- 
ginée, la sclérotique, le périoste, les os; en un mot, elle envahit d’abord et le plus 
souvent les tissus fibreux. Puis, par ordre de fréquence, vient le tissu museulaire; il 
existe depuis longtemps des observations de douleurs musculaires liées à la syphilis 
constitutionnelle, on les appelait rhumatisme syphilitique ; il y a aussi des faits de con- 
tractures syphilitiques qui, après avoir résisté à toutes les médications, ont été guéries 
par le traitement spécifique. M. Notta a publié dernièrement un bon travail sur cette 
espèce de contractures musculaires. Toutes ces affections établissent déjà que la syphilis 
peut manifester son action sur les muscles. Mais, chez notre malade, il y a plus que 
cela, il y a une tumeur syphilitique. Des faits de ce genre ont été observés par quel- 
ques chirurgiens; Ph. Boyer, MM. Lagneau et Ricord, ont vu de ces tumeurs muscu- 
laires apparaissant comme phénomènes tertiaires de la syphilis, et je n’hésite pas à 
proclamer que c’est à une tumeur de cette nature que nous avons affaire ici. 


Dans la Gazette médicale de Paris pour l’année 1846, M. Bouisson a publié un excel- 
lent mémoire sur les tumeurs syphilitiques des muscles ; il rend compte de nombreuses 
autopsies qu'il a pu faire, et dit avoir trouvé dans les muscles fessiers, dans le tra- 
pèze, etc., des tumeurs incorporées à la fibre musculaire, denses, fibroïdes, formées 
par un tissu d’un blanc jaunâtre, criant un peu sous le scalpel, et offrant beaucoup 
d’analogie avec les tumeurs gommeuses, qui, très dures au début, finissent par se 
ramollir et suppurer au centre. M. Bouisson n’a pas examiné ce tissu au microscope ; 





régime rigoureux (système négatif, médecine 
expectante), l’autre par le système Raspail et 
Ja troisième par l’hydrothérapie. Elle ne doit 
donc rien à la doctrine d'Hahnemann, qui 
absorbe en ce moment toutes ses sympathies. 
Mais, ne doutant pas de la sincérité des con- 
victions et des croyances de notre adversaire, 
nous allons dire pourquoi nous ne pouvons les 
partager, Et dès lors notre confrère se livre à 
une longue dissertation sur la médecine ho- 
mœæopathique, plus répandue que tous les 
autres pseudo-systèmes qui s'élèvent contre 
la médecine traditionnelle, exercée, en géné- 
ral, par des médecins; contrairement à la mé- 
thode hygiénique et celle de Raspail, elle a un 
caractère scientifique et doctrinal qui la rap- 
proche des différents systèmes médicaux con- 
çus par Boerhaave, Brown, Razori, Broussais, 
lesquels ont disparu en laissant à peine quel- 
ques traces, malgré le talent de leurs auteurs. 
L’homcæopathie périra done à bien plus forte 
raison, et le signe de sa fin prochaine est le 
charlatanisme dont elle est l’objet, les dissen- 


sions intestines de ses plus chauds adeptes et 
leurs allégations mensongères. Notre confrère 
appuie cette accusation sur des textes précis, 
il examine diverses stalistiques homœæopathi- 
ques de Vienne, Liége, Dresde, Leipsick, Huel- 
dersfield, Marseille et en démontre la fausseté 
et l’artifice. Le fameux procès fait à l'UN1oN 
MÉDICALE ayant mis récemment toutes ces 
preuves au jour, nous ne les rappellerons pas. 

Si les médecins orthodoxes, continue M. Go- 
mès, ne fraternisent pasavec ceux qui se livrent 
à ces pratiques empiriques et les excluent de 
leurs Associations, ce n’est pas par hoslililé 
envers le système, comme on le dit, mais à 
cause des moyens employés et surtout de l’ou- 
bli complet de toute probité scientifique de 
leur part. Sthal, Brown, Tomassini et les autres 
auteurs célèbres de systèmes ne cessèrent 
jamais de mériter le respect et la considération 
de leurs adversaires, et n’employèrent jamais 
pour le triomphe de leurs doctrines de ces 
moyens réprouvés par la probité et la eAleailé 
de tout vrai médecin. 
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Îlest très probable qu'on y trouverait du tissu fibro-plastique, comme on en a trouvé 
dans les tumeurs syphilitiques du foie chez les nouveau-nés. 


C’est pour toutes ces raisons que je dis que notre malade porte dans le muscle 
jumeau interne, incorporée aux fibres de ce muscle, ou peut-être seulement accolée à 
ce muscle, une tumeur syphilitique, grosse comme un œuf, dure, et composée de tissu 
fibro-plastique. En un mot, il porte une manifestation tertiaire de la syphilis. 


Ces tumeurs sont assez rares, et peuvent par conséquent donner lieu à des erreurs 
de diagnostic d'autant plus fâcheuses, que tout traitement qui ne s'adresse pas directe- 
ment à la cause constitutionnelle échoue imhanquablement. Quand, au contraire, on 
a bien reconnu la nature de la maladie, il est un mode curatif dont l'effet est à peu 
près certain, c’est l’emploi de l’iodure de potassium, 

Revenons à notre malade. Le repos et les émollients avaient déjà produit une légère 
amélioration; je prescris, en outre, l’iodure de potassium à la dose de 1 gramme par 
jour, dose que je crois parfaitement suffisante, les diathèses étant bien mieux combat- 
tues, à mon avis, par un traitement prolongé que par des doses considérables de mé- 
dicaments promptement abandonnés. J'ajouterai que mon intention, en agissant ainsi, 
est d'éviter les accidents que produit souvent l’iodure de potassium à haute dose. 


J'ai dû en outre, chez ce malade, prescrire, concurremment avec l’iodure de potas- 
sium, un demi-grain par jour de protoiodure de mercure, parce qu’il y a encore chez 
lui des syphilides cutanées, qui sont des phénomènes secondaires contre lesquels les 
mercuriaux agissent plus favorablement que l’iodure de potassium. 


_ Sous l'influence de ce traitement, aidé par le repos au lit, les grands bains tièdes et 
un régime alimentaire, dont les excitants étaient soigneusement exclus, la tumeur du 
mollet a bientôt commencé à diminuer de volume. Cette fois, le malade s’est soumis 
avec plus de patience au traitement, et après trois semaines de séjour à l'hôpital, on 
constätait déjà une amélioration très considérable : la tumeur était diminuée de moitié, 
et le malade commençait à appliquer la totalité du pied sur Le sol en marchant. On lui 
recommande expressément de ne pas descendre au promenoir, et de marcher un peu 
seulement dans la salle pour éviter toute fatigue. 

Vers la fin de la dixième semaine, la maladie ayant toujours continué sensiblement à 
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diminuer, la tumeur étant alors réduite au volume d’une petite bille, du bout du petit 





Le développement de ces pratiques empi- | 


riques dépend surtout de l’audace et de l’ha- 
bileté de ceux qui s’y livrent,et comme cette 
espèce de talent manque en Portugal, et’que 
le petit nombre de ceux qui- ont cru, à l'ho- 
mœæopathie l’ont pratiquée de bonne foi, cela 
explique son faible crédit. Ce défaut de talent 
national n'aurait pas empêché qu’il vint de 
l'étranger, comme le Suisse Moore au Brésil, 
si là mine valait l’exploitation; mais notre 
public n’est pas disposé à subir cette industrie 
— ce qui viendra peut-être avec l'éducation 
qu'on lui donne — et notre réputatian de petit 
et pauvre peuple nous a mis à l'abri jusqu'ici 
de cette importation. 

Après un bel et juste éloge de la médecine 
classique, que le défaut d’espace nous empêche 


de reproduire, cette remarquable réfutation se | 


termine ainsi : 

Sans vouloir reprocher au noble maréchal 
son défaut de connaissance sur la matière, 
nous lui demandons comment, privé de cette 
connaissance et basé sur de simples fragments 


de littérature médicale, non de la meilleure 
école ,’et reproduits sans criterium , il s’est 
cru autorisé à élever sa voix jusqu’au trône 
pour jeter un stygmate d’ignorance immérité 
sur un corps entier, et inspirer au public la 
défiance la plus injuste contre lui? Nous ne le 
comprenons pas. Et cela parce que les méde- 
cins portugais, rigoureux avec leurs connais- 
sances, leurs devoirs et leur responsabilité, ne 
partagent ni l'enthousiasme ni la crédulité du 
noble duc sur ces matières, et préfèrent se 
tromper avec toutes les Écoles, les Académies 
et les Sociétés médicales, que de se hasarder 
ayec son Excellence et. ceux qui lui ont inspiré 
ses idées en médecine. 

Nous applaudissons de tout cœur à ces di- 
gnes et fermes paroles, 

L D' P, GARNIER. 


Note sur le traitement de la Phthisie 
pulmonaire; par le docteur Amédée Laroun. 
In-8°, Paris, 1857. 

Aux Bureaux de l’Union MépicaLe. -— Prix : 2 fr. 


584 L'UNION MÉDICALE. 





doigt, notre homme commence à pouvoir de nouveau contracter les muscles de son 
mollet et à étendre le pied en élevant le talon. 

A dater de ce moment, le malade se nbféte comme guéri, et nous fümes she 
de céder à ses instances réitérées pour sortir de ‘l'hôpital. Il partit, en promettant de 
continuer le traitement chez lui, chose que je considère comme d’une importance capi- 
tale, l'économie générale restant infectée longtemps encore après que la maniles- 
tation locale de la diathèse syphilitique a disparu. 


Hémiplégie du côté droit supposée synhilitique. Traitement spécifique. aidons. 
tion considérable. — Salle Saint-Paul, n° 1. Marie Faguet, domestique, âgée de 38 ans, 
entre à l'hôpital se plaignant d'éprouver, depuis quelque temps, des engourdissements 
et une grande faiblesse dans les membres du côté droit. 

D'une bonne santé habituelle, la malade n’a eu, dit-elle, qu’un peu de courbature et 
quelques maux de tête avant d’être affectée de la maladie qu’elle porte aujourd’hui. 

Elle fait remonter seulement à sept ou huit semaines les phénomènes qu’elle éprouve : 
ce sont des engourdissements qui, se manifestant d’abord dans la main droite, n’ont 
pas tardé à envahir le côté droit de la face, puis enfin tout le côté droit du corps. La 
malade ressentait en même temps une céphalalgie intense et continue dans le côté 
gauche de la tête; quelquefois même ces douleurs s’étendaient à toute la tête. Bientôt 
enfin à ces phénomènes vint se joindre une faiblesse assez grande dans les membres, 
pour que la malade perdit l'équilibre cinq ou six fois par jour. 

Les sens n’ont point été affaiblis ni aucunement altérés ; l'appétit était bon, les selles 
assez régulières, le sommeil était calme. Cependant, depuis quelque temps, la malade 
a maigri. 

Entrée à l'Hôtel-Dieu le 12 septembre 1858, avec une hémiplégie incomplète occu- « 
pant tout le côté droit du corps, la malade fut placée entre les mains de M. Verneuil. Ce 
chirurgien, qui connaissait antérieurement la malade, attribua cette hémiplégie à 
l'existence d’une exostose intra-crànienne, formée sous l'influence de la syphilis con- 
stitutionnelle. La nature de cette affection aurait pu rester longtemps méconnue, la 
malade niant positivement avoir jamais eu la vérole; mais ces dénégations furent ren- 
versées par M. Verneuil qui avait vu la malade en proie à des accidents secondaires. 

Dans cette hypothèse d’une tumeur syphilitique intra-crânienne, on prescrivit pour 
chaque jour 0 gr,50 d’iodure de potassium et 0 gr,003 de proto-iodure de mercure, et 
tous les deux jours une douche froide de deux à trois minutes. 

Sous l'influence de ce traitement, l'état de la malade s’améliora assez promptement. 

Enfin, le 2 octobre, se sentant plus forte, et débarrassée presque complétement de ses 
maux de tête, elle voulut quitter l'hôpital et reprendre son travail. 
_ Quinze jours s'étaient à peine écoulés, que la malade revint à l'Hôtel-Dieu; son état 
est resté stationnaire ou peut-être même s’est aggravé depuis qu’elle est sortie de 
l'hôpital. L’hémiplégie faciale est peu sensible; le coin de la bouche et la pointe de la 
langue sont cependant encore un peu déviés à gauche. Les membres sont toujours très 
faibles ; il y a même un peu d’atrophie du bras droit ; mais qui semble résulter plutôt 
de ce que la malade est gauchère. 

M. Robert, dont le diagnostic confirmait celui de M. Verneuil, prescrivit l'iodure de 
potassium associé aux mercuriaux ; en outre, on fit faire sur les membres du côté droit 
des frictions avec le baume de Fioray enti. Ce traitement a été continué sans interrup- | 
tion jusqu'à la fin de novembre, époque à laquelle la malade, considérablement amé- 
liorée, a pu retourner chez elle et vaquer à ses occupations. Les engourdissements et 
les hémicrânies ont disparu ; les membres sont plus forts; on ne remarque plus aucune 
déviation dans les différentes parties de la face. 
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SUR L'ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DU COL DE L’UTÉRUS. 


M. le docteur Huguier vient de lire à l’Académie de médecine un mémoire qui me 
semble appelé à opérer une véritable révolution sur un point important de la science. 
Il s'attaque à une chose qui semble unanimement résolue, et cependant il la met tota- 
Jement en question. Comme je suis tout. à fait de l’avis de M. Huguïier, au moins en ce 
‘qui concerne la première partie de son travail, sans cependant rien préjuger sur le 
reste, je vous prie de vouloir bien accueillir le fait suivant. 


Ce fait, je l'espère, pèsera, de son poids seulement, bien entendu, en faveur de la 
théorie du savant académicien. Inutile de dire que je ne prétends élever ici aucune 
espèce de priorité ; que je veux seulement profiter de l’occasion qui m'est offerte, de 
livrer à l’appréciation du monde médical un fait qui me semble rentrer dans l'une des 
catégories établies par M. Huguier. — Voici ce fait : 


En 1849, au mois de juillet, je fus appelé par une nommée Marie Nau, demeurant au village 
de Rousseau, en la commune de Lagorce (Gironde). Cette fille, âgée de plus de 30 ans, avait 

quitté Bordeaux, où elle était en condition chez une des excentricités médicales de cette ville, 
_ à cause des douleurs que lui occasionnait une descente partielle de la matrice. 

Il y à eu une couche qui a été longue et pénible et pendant laquelle des manœuvres, plus 
que hardies, ont été mises en pratique. 

Depuis lors, la santé n’a jamais élé parfaite, et, nonobstant tout ce qui a pu être tenté, par 
divers médecins honorables de Libourne et de Bordeaux, cette fille n’a cessé de souffrir, en 
même temps que son infirmité s’est accrue. 

On a essayé, mais en vain, à plusieurs reprises, de l’usage de pessaires qui, malgré la variété 
de leur forme et de leur nature, n’ont amené aucun soulagement. et n’ont pu êlre gardés que 
bien peu de temps. 

* Quand je vis Cette fille pour la première fois, elle était irrégulièrement menstruée, et souf- 
frait, surtout au moment de l'apparition du fluide cataménial, Sa santé était assez fortement 
ébranlée ; cependant, il n’y avait, à proprement parler, aucune maladie; tout se bornait à une 
chute partielle de l'utérus. Celui-ci, ou plutôt son col, qui était singulièrement allongé, dépas- 
sait l'ouverture de la vulve de 5 centimètres, Ce col, d’une si prodigieuse longueur, était fendu 
dans une très grande étendue, et offrait la plus grande analogie de forme avec le museau pointu 
et allongé du lévrier, 

_ Malgré tout ce que je pus faire, et qu’il serait inutile de rappeler ici, il me fut impossible de 
remédier à cet état fâcheux. 

Ma malade, cependant, sous l’influence du repos, du séjour à la campagne, et peut-être aussi 
du traitement, vit sa santé s'améliorer. Mais son infirmité était la même, et il était fort à 
craindre, même certain, que, dès qu’elle serait soumise aux mêmes influences, les choses 
‘reviendraient en l’étal où je les avais trouvées lors de ma première visile. 

Pour parer à ce fâcheux inconvénient, je ne vis qu’un moyen : amputer le col hypertrophié 
de l'utérus. Je ne me décidai qu'avec une certaine appréhension à cette opération, Mon éduca- 

tion médicale m'en faisait pour ainsi dire une loi. Cependant j'avais tort. Tout se passa de la 
manière Ja plus simple : il n’y eut ni hémorrhagie, ni fièvre, en un mot, pas le plus petit 
accident. 

Je praliquai cette amputation au moyen de ciseaux ordinaires. A peine la section de la portion 
saillante du col fut-elle opérée que la matrice remonta et prit sa place ordinaire. 

Un tampon, imbibé d’eau froide, entretenu humide pendant vingt-quatre heures, constitua 
tout le. pansement. 

Quelques jours après tout était guéri, et l’infirmité ne s’est pas reproduite jusqu’à la mort 
de la.-malade, arrivée plus de deux années après l’opération. 


Ce fait, tout brut qu’il est, porte avec lui son enseignement. 

Il ne m'a pas été donné d' essayer de nouveau cette opération, que je n'aurais cerles 
pas hésité à pratiquer. 

Je n'ai pas osé m'attaquer aux chutes de la matrice plus graves que j'ai eu à 
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observer depuis, suivant en cela le sentier hattu de la science et de la pratique de 
l'art ; j'en ai cependant eu la tentation; peut-être y céderai-je maintenant. 


Dr BERTET. 
"Cercoux, 20 Mars 1859. 





BIBLIOTHÈQUE. 


ANNUAIRE DE LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE POUR 1859. Résumé des travaux de mé- 
decine pratique les plus remarquables publiés à l'étranger pendant l’année 1858, Traduits 
de l'anglais, de l’allemand, du hollandais, de l'italien et de l'espagnol, par M. le docteur 
L. NorrorT. Troisième année. Paris, Victor Masson. In-12 de 392 pages. 


J'ai rendu compte, dans l'ordre de leur publication, des deux premiers volumes de cet 
Annuaire, et j'ai dit ce que j'y trouvais de bon; j'ai dit aussi ce que jy trouvais à blämer : 
l'éloge l’emportait de beaucoup sur la critique. Aujourd’hui, en annonçant à mes lecteurs que 
le troisième volume a paru, je dois remercier l’auteur d’avoir pris en considération mes hum- 
bles avis, et d’avoir ajouté à la table alphabétique qui termine ce volume comme les précé- 
dents, une table par ordre de matières, qui n’existait pas dans les deux premiers. Cette table 
n’est pas irréprochable ; ainsi, sous chaque rubrique, l’ordre alphabétique eût pu reparaître, 
pour la plus grande rapidité des recherches ; mais j'aurais mauvaise grâce à épiloguer sur une 
amélioration, et ne veux pas gâter mon compliment 

M. L. Noirot se sert, dans le titre que j'ai transcrit, d’un mot qui, s’il était exact, réaliserait 
une amélioration bien plus grande ; son livre n’est pas le résumé, comme il le croit, des tra- 
vaux de médecine, etc., publiés à l'étranger; il n’en est qu’un recueil, d’où est bannie toute 
appréciation, au grand regret des lecteurs. M. L. Noirot est trop absent de son œuvre, qui, j'en 
suis persuadé, acquerrait une valeur scientifique sérieuse à être, pour ainsi dire, moins imper- 
sonnelle, 


DE L'HYPERTROPHIE NORMALE DU.CŒUR PENDANT LA GROSSESSE ET DE SON IMPORTANCE 


PATHOLOGIQUE; par M. le docteur LArcHER. Mémoire adressé à l’Académie des sciences, le : 


6 avril 1857. Paris, 1859. Brochure in-8° de 18 pages. 


En admettant, comme type et comme point de comparaison, les proportions relatives d’épais- 
seur des ventricules du cœur, telles que les a posées Laënnec et que la science les accepte 
aujourd’hui, on trouve, dit M. Larcher, que les parois du ventricule gauche doivent avoir, dans 
l’état naturel, une épaisseur un peu plus que double de celle des parois du ventricule droit. 

« Or, ajoute M. Larcher, pendant la grossesse et peu de temps encore après l’accouche- 
ment, il n’en est pas ainsi : le ventricule aortique est manifestement hypertrophié; l’épaisseur 
de ses parois est augmentée d’un quart au moins, d’un tiers au plus; le droit et les oreillettes 
conservent leur épaisseur normale; le ventricule gauche seul devient plus épais, plus ferme, 
et se colore d’un rouge plus vif, » Quelles doivent être les conséquences de cette hypertrophie, 
au point de vue physiologique d’une part, et, d’une autre, au point de vue pathologique? 
C’est ce que cherche et ce qu’indique M. le docteur Larcher dans la brochure, très courte, mais 
très substantielle, que j'ai sous les yeux. Quant à la réalité du fait en lui-même, elle paraît 
au-dessus de toute contestation. L'auteur a pu en vérifier l’exactitude pendant son internat à 
l'hospice de la Maternité de Paris, en 18926 et 1827; — on voit que ce n’est pas une décou- 
verte improvisée, et que M. le docteur Larcher a eu le temps d'y réfléchir, c’est une garantie 
de plus. — 130 femmes, âgées de 18 à 35 ans, et présentant toutes les variétés supposables de 
tempérament et d'organisation, furent, à cette époque, examinées par lui, et chez toutes, sans 
une seule excéption, il constata que le ventricule gauche était hypertrophié pendant la gesta- 
tion, comme il a été dit plus haut. 

Vingt ans plus tard, en 1846, M. le docteur Beau, désireux de savoir à quoi s’en tenir sur le 
fait annoncé par M. Larcher, soumit la question à une épreuve nouvelle. Il pria M, Ducrest, 
interne à la Maternité, de prendré la mesure des parois du cœur sur un certain nombre de 
femmes qui viendraient à succomber après l’accouchement. Les recherches de M. Ducrest, 
marquées, dit M. Beau, äu coin de la plus rigoureuse exactitude, portèrent sur un total de 
100 femmes, âgées de 20 à 30 ans, et confirmèrent, de tous points, ce que M. le docteur Lar- 
cher a appelé la loi de coëncidence entre l’hypertrophie du cœur et de l'utérus pendant la gros- 
sesse, 
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_ Cette brochure a été publiée tout récemment par les Archives générales de médecine ; elle a 
été adressée, sous forme de mémoire, à l’Académie des sciences au mois d’avril 4857. J'espère, 
pour l’auteur, que la commission fera bientôt son rapport, et que ce rapport sera favorable. 


DES PROCÉDÉS HYDROTHÉRAPIQUES ET DES BAINS DE VAPEUR TÉRÉBENTHINÉE; par M. le 
docteur Armand Rey, directeur de l'établissement de Bouquéron (Isère). — Grenoble, 1858. 
Brochure in-8° de 92 pages. 


Je signalerai simplement le livre de M. Armand Rey à nos lecteurs, Ce qui concerne l’hydro- 
thérapie proprement dite a été discuté et jugé Par une plume plus compétente que la mienne ; 
par celle de M. le docteur Tartivel, dans le Progrès du 5 novembre 1858. Quant à la question 
des bains térébenthinés, elle a été si souvent traitée dans ce journal, par les hommes les plus 
autorisés, que je ne puis pas, en vérité, revenir sur ce sujet, sans courir le risque, presque 
inévitable, de tomber dans des redites inutiles et fastidieuses. Que nos lecteurs veuillent bien 
consulter la collection de l'Union Mépicazes. Ils y trouveront de quoi être surabondamment 
édifiés sur ce point. 

C’est M. le docteur Aillaud, de Beaucaire, qui, dans les numéros du 16 et du 49 juillet 1853, 
a le premier appelé l'attention des lecteurs de l'Union MÉpicaLe sur l'établissement de Die 
(Drôme). L'année suivante, à propos d’un article de M. le docteur J. Moreau, publié dans le 
numéro du 45 avril 1854, M. le docteur Ant. Chevandier, directeur de l’établissement de Die, 
réclama contre certaines assertions du docteur Moreau et exposa sa manière de faire ; M. le 
docteur Moreau répondit le 20 mai à la réclamation de M. le docteur Chevandier. Le 22 juillet 
1855, M. Amédée Latour exposa les opinions de M. Gillebert d'Hercourt sur le mode d'action 
des bains térébenthinés, et, enfin, le 28 février et le 7 mars 1857, M. le docteur Macario, 
directeur de Pétablissement de Serin, près Lyon, fit insérer deux articles sur le même sujet. 

La brochure de M. le docteur Armand Rey, par laquelle je complète ces indications biblio- 
graphiques est la reproduction des deux mémoires lus par l’auteur à la 24"° session du Con- 
grès scientifique de France. Elle renferme tous les renseignements que les médecins et même 
les gens du monde peuvent désirer sur l'administration des bains térébenthinés et sur leurs 
effets, soit physiologiques, soit thérapeuthiques. Elle expose aussi les raisons qui ont porté 
M. le docteur Armand Rey à modifier les appareils en usage dans les autres établissements 
et en quoi ceux adoptés à Bouquérou diffèrent des autres. 

* Je me bornerai à quelques courtes remarques. Bien que M. le docteur Armand Rey s'attache 
à diminuer le rôle de la térébenthine dans l’action de ces bains, pour donner une importance 
plus grande à la résine, on ne peut songer, sans quelque surprise, aux accidents formidables 
-qui, dans des derniers temps, ont été attribués aux vapeurs de térébenthine, en voyant les ma- 
lades plongés dans un milieu de vapeurs résineuses térébenthinées, non seulement n’en 
éprouver jamais aucun trouble morbide, mais en retirer, au contraire, une amélioration sen- 
. sible le plus souvent, et toujours une sensation de bien-être non équivoque, J'ajoute, entre 
parenthèses, que l'opinion de M. Gillebert d’'Hercourt, exprimée dans l’article que j'ai cité plus 
haut, attribue les bons effets de cetle médication, uniquement à l'influence de l’air chaud, 
influence à propos de laquelle M. Rey rappelle les belles recherches de M. J, Guyot sur les effets 
de la méthode dite de l’éëncubation. 

À propos de la haute température de l’air à laquelle les malades sont soumis, M, Armand 
Rey fait observer, avec raison que, d’après les expériences déjà consignées à l’article BAIN DE 
VAPEUR, du Dictionnaire des sciences médicales en 60 volumes, 100 degrés d’air sec et chaud 
correspondent à peine à 50 degrés de vapeur d’eau. 

« Toutes les fois, dit-il, qu’il est question de 100 degrés, l’idée de l'eau bouillante vient si 
naturellement à lesprit, que les hommes les plus compétents sont effrayés d’une température 
aussi élevée en apparence; tandis que nul n’a eu l'idée de trouver exagérés 50 degrés de 
vapeur d’eau, bien plus difficiles à supporter et bien plus dangereux cependant que 100 degrés 
d'air chaud. » 

Ce qui m'a paru le plus neuf dans la brochure de M. le docteur Armand Rey, c’est, tandis 
que cette médication n'avait été jusqu’à présent dirigée que contre les affections chroniques 
et principalement contre les affections catarrhales, c’est, dis-je, l’idée de traiter par elle, les 
bronchites à l’état aigu et la phthisie pulmonaire à toutes ses périodes. M. Armand Rey rapporte 
quelques chservations où les avantages des bains térébenthinés, dans ces circonslances, ne 
semblent pas douteux. Ce n’élait pas une raison pour écrire cette phrase, que je regrelte de 
trouver dans la brochure de M. Armand Rey : « N’a-l-on pas (dans la phthisie) essayé de 
tout, et cela sans succès bien constalé? Depuis les vapeurs de goudron et l’iode, jusqu’à l'huile 
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de foie de morue et du lait de chèvre salé, que de drogues n ‘a-t-on pas fait avaler à ces pau- 
vres phthisiques ? » 

Tous ces moyens, employés avec ae etbien appr opriés aux indications des diverses 
périodes de la phthisie, ont donné, quelquefois, d’excellents résullats. Je pense que je n'ai 
pas, ici, à les défendre contre une réprobation aussi sommaire, 


D' Maximin LEGRAND, 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 23 Mars 1859. — Présidence de M. DEGuIsE fils. 





AFFECTION CURIEUSE DE L'ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE. 


Au commencement de la dernière séance, M. MorEL-LAVALLÉE avait présenté à la Société un 
malade atteint d’une affection de l’artère sous-clavière; nous devons à son extrême obligeance 
l'observation suivante que nous nous empressons de mettre sous les yeux de nos lecteurs : 


Le nommé Baisard, âgé de 53 ans, serrurier, raconte qu'il y a un an et demi, en portant sur 
l'épaule droite son sac d'outils qui pèse environ 6 kilog., il ressentit une douleur constrictive 
s’élevant depuis la partie moyenne du sternum jusqu’à la mâchoire, où elle avait son maximum 
d'intensité; sa durée fut de deux à trois minutes. Deux jours après, il éprouva, en montant 
une côte rapide, un très fort accès de suffocation; depuis, il lui est toujours resté une oppres- 
sion qui survient à la moindre fatigue, en même temps que les battements du cœur s’exagè- 
rent, ce qui lui rend impossible l'exercice de sa profession de serrurier. On constate que le 
thorax est aplati à sa partie supérieure du côté gauche, et il semble aussi un peu plus large. 
Dans la région claviculaire gauche, on sent un frémissement cataire très prononcé coïncidant 
exclusivement avec la systole.du ventricule gauche ; ce bruit existe sur tout le trajet de la 
sous-clavière jusqu’à la clavicule. 

A l’auscultation, on trouve que le maximum de. ce bruit est sur le passage de l’artère 
sous-clavière, et on le suit décroissant en avant et en bas jusqu’en dessous de la partie 
moyenne de l'intervalle compris entre la clavicule et le mamelon. Transversalement, il s'étend du 
côté sain à trois travers de doigt à droite du sternum, du côté malade jusqu’à l’extrémité de ce 
diamètre transverse, ainsi que dans l’aisselle. En arrière, on ne le retrouve qu'au niveau de 
l'angle supérieur de l’omoplate. La percussion donne un son partout normal; les bruits du cœur 
ne présentent aucune modification dans leur timbre et leur intensité ; quelques intermittences, 
d’abord constatées, n'ont plus été retrouvées ensuite; le pouls radial gauche semble un peu 
moins intense que le droit, il est de temps en temps un peu en retard sur celui du côté droit, 
Le maximum du bruit de râpe sur le trajet de la sous-clavière à son émergence du thorax, sa 
circonscription sur le trajet de ce vaisseau, son absence sur le trajet de la carotide et de l’aorte, 
indiquent manifestement le siége de la lésion sur ce vaisseau, et à une distance rapprochée de 
la clavicule ; l’intégrité de la sonorité de la poitrine, l'étendue du murmure vésiculaire, excluent 
l'idée d’une tumeur d’un volume notable; la sensation tactile du frémissement vasculaire, le 
caractère râpeux du bruit de souffle coïncidant exclusivement avec le premier temps, montrent 
un rétrécissement du calibre artériel. Est-ce un rétrécissement proprement dit? Est-ce un sou- 
lèvement de productions crétacées ? Est-ce un anévrysme peu développé communiquant avec le 

vaisseau par un orifice étroit et irrégulier? Quoi qu'il en soit, l'éloignement de l'artère et de la 
veine satellite prouvent que les phénomènes décrits se passent uniquement dans | artère. Quant 
au traitement, il doit être purement médical. 


EXAMEN DES YEUX AU MOYEN DE L'OPHTHALMOSCOPE, 


M. FOLLIN à exposé à ses collègues les précautions nécessaires à prendre pour examiner con- 
venablement les yeux à l’aide de l'ophthalmoscope. On sait que la rétine est un écran placé 
derrière une lentille bi-convexe (le cristallin), écran sur lequel vont se faire les images des 
objets extérieurs ; ces images sont renversées. Si l’on place une lumière au devant de la rétine, 
chaque point éclairé devient un nouveau centre lumineux qui rayonne vers l'extérieur, et les 
rayons lumineux émanés de la surface éclairée de la rétine vont faire foyer au point de la vision 
distincte de l’œil observé, c’est-à-dire à une distance qui varie de 5 à 45 centimètres, suivant 
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les divers degrés de myopie ou de presbytie ; l’image ainsi formée du fond de l’œil est réelle, 
renversée et agrandie. 

Pour la voir nettement, l'observateur devra se placer à une distance de cette image égale à 
celle de sa vision distincte. Mais l'impression que l’on reçoit ainsi est dépourvue de netteté, 
aussi est-il nécessaire de placer contre l’œil observé une lentille bi-convexe qui rapprochera de 
l'œil du malade l’image, la rapelissera et la rendra plus nette, et, de la sorte, l'observation sera 
plus facile. 

Le procédé qui vient d’être décrit est désigné sous le nom de procédé par l’image ren- 
versée; c’est lui que l’on emploie le plus souvent. Il en existe un autre, qui fatigue peut-être 
un peu l'œil de l’observateur, mais qui donne des images très nettes, et Goit être employé 
lorsque l’on veut observer un œil très myope. Dans ce cas, l’image de la rétine vient se former 
très près de l’œil du malade; l'observation est quelquefois fort difficile, mais en se servant d’une 
lentille bi-concave au lieu d’une lentille bi-convexe, les rayons lumineux sont rendus diver- 
gents, et l’on obtient une image virtuelle redressée et agrandie. Il est nécessaire de modifier la 
position de la lentille suivant le point de vue distincte de l'observateur. Ce procédé est connu 
sous le nom de procédé par l’image droile. 

‘ En résumé, pour faire une observation avec l’ophthalmoscope, on doit avoir égard au point de 
vue distincle de l'œil observé, se servir d’une lentille bi-convexe si l’on a affaire à un œil qui 
se rapproche du presbyte, et employer une lentille bi-concave s’il s’agit d’un œil myope; de 
plus, l'observateur doit avoir le soin de se mettre à son point de vue la plus distincte. 

M. Follin a terminé cette intéressante communicalion par la démonstration de l’ophthalmos- 
cope de Liebreich, qui est fixe et d’un emploi très commode, s’il s’agit de montrer à plusieurs 
personnes l’image ophthalmoscopique, si l’on veut examiner longuerdent et dans une position 
bien déterminée à l’avance certaines parties de la rétine, si l’on désire dessiner le fond de l'œil, 
lobserver à la chambre claire; cet ophthalmoscope permet aussi de fixer la têle du sujet à 
observer. 

Cet instrument est assez compliqué, et sa description ne peut être comprise sans une figure. 
Comme il ne s’agit ici que d’une simple curiosité, nous ne nous y arrêterons pas, et nous ren 
verrons les lecteurs qui voudraient en prendre connaissance aux Lecons sur l'application de 
l'ophthalmoscope, publiées par M. Follin. 


Après celte communication, M. Boxer à lu un räpport sur deux observations adressées par 
M. SISTACH, médecin aide-major au 12°° de ligne. 


 L Cancer encéphaloïde de l'os iliaque gauche, propagé par infection dans le tissu osseux. 


Un jeune soldat de 23 ans, de bonne constitution, éprouva, au commencement de juin 1855, 

et pour la première fois, une douleur très vive à la partie supérieure et interne de la cuisse 
gauche ; six mois après, il survint du gonflement qui augmenta peu à peu. Trois ponctions explo- 
ratrices donnèrent issue à du sang liquide et vermeil, qui se coagula aussitôt. La tumeur devint 
très douloureuse, et le malade ne pouvait goûter aucun repos ni jour ni nuit. Laligature de l'artère 
fémorale pratiquée au-dessus de l’origine de la fémorale profonde fit disparaître toute douleur lan- 
éinante, mais la tumeur continua à augmenter de volume, sans présenter ni battement, ni sou+ 
Rvement, ni fluctuation, ni bosselure ; elle était un peu douloureuse à la pression, sans aucun 
changement de couleur à la peau. Enfin, le 25 décembre, la tumeur menaçant de se rompre et 
les douleurs étant insupportables, on se décida à pratiquer une nouvelle ponction pour amener 
un soulagement momentané. Elle donna issue à 150 grammes de sang rouge, rutilant, qui né 
sort pas par jet, et se coagule promptement. Le malade n’en éprouve aucun soulagement, est 
pris de diarrhée, perd ses forces et succombe le 16 février 1857. 
* A l’autopsie, on trouve une tumeur volumineuse, qui a 49 centimètres de hauteur, resserñ= 
blant à un kyste. Elle est adhérente seulement à la face externe du pubis gauche, qui est frac- 
turé, et au fémur dans son cinquième supérieur, au niveau du col et du grand trochanter, qui 
sont fracturés. L’enveloppe de cette tumeur est cellulo-fibreuse, résistante et facile à séparer 
des tissus voisins. Dans la cavité de cette tumeur, on trouve du sang liquide et des caillots noirs, 
dont quelques-uns adhèrent aux parois qui sont bosselées et hérissées de gros mamelons fon- 
gueux ; dans d’autres points, on rencontre une véritable bouillie splénique épaisse ; l’intérieur 
de la cavité présente de nombreuses ramifications vasculaires très distinctes, et même des veines 
d un assez gros volume, 

Les deux os iliaques sciés en différents points offrent des cavités anfractueuses remplies de 
matières cérébriformes, Les mêmes lésions se voient dans un grand nombre d'os, dont le tissu 
spongieux est converti en une substance molle, friable, vasculaire, rougeâtre, renfermée (lang 
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de larges aréoles, fr agiles : dans les déux fémurs, surtout dané le gauche, dans les tibias, le 
sacrum, les vertèbres lombaires, la première dorsale, Dans le corps de ces vertèbres on voit de 
petits kystes du volume d’une noïx environ, renférmant une bouillie noirâtre, un séquestre 
spongieux ; les autres vertèbres ne contiennent pas de kyste, mais leur tissu spongieux est 
plus raréfié et plus vasculaire que dans l’état normal, les rotules, les os dés membres supé- 
rieurs ne présentent aucune altération. Les cartilages articulaires et les disques inter-verté- 
braux sont sains, ainsi que le cerveau et les viscères thoraciques et abdominaux. 

” Gétte observation est un exemple de tumeur encéphaloïde hématode, caractérisée par l’extra- 
Vasation du sang. Au point de vue anatomo-pathologique, ce qu’il y a de curieux, c’est la géné- 
ralisation du cancer dans le tissu osseux, à l’exclusion de tous les autres tissus, cela vient 
confirmer l'opinion de M. Broca, qui pense. qué.le cancer primitif des o$ a plus de tendance à 
produire dés cancers par infection dans le Système osseux que partout ailleurs; cet excellent 
observateur a, en effet, rencontré cinq cas de cancer des os, où trois fois l'infection cancéreuse 
n'avait atteint que le système osseux. 

Relativement au diagnostic du cancer des 6$, les douleurs sourdes éprouvées par les malades 
longtemps avant l'apparition d’une tumeur, constituent un signe de la plus haute importance. 
On Ie retrouve dans toutes les observations d’ostéo-sarcôme qui ont été publiées (voyez Un1oN 
MÉDICALE 1849, p. 589, observation de M. le professeur Nélaton; idem, 1848, p. 382, obser- 

Vation du docteur Robert Horks). 

Ces douleurs primordiales constituent un élément important de diagnostic différentiel dans 
les Cas difficiles où la tumeur revêt les caractères qui appartiennent en partie au Cancer, en 
partie à un anévrysme, puisqu'elles entraînent la certitude d’un cancer des os. 


H, Congélation des deux pieds traitée par l'ablation des parties mortifites et éSection dés 
saillies malléolaires. 


. Un homme de:38 ans, soldat au 86° de ligne, est pris de fièvre en Crimée, le 1° février 1856, 
on le transporte à l'hôpital, où il couche sur un lit de camp; pour tout vêtement, il a Son pan: 
talon et sa capote qu’il garde au lit, et, par dessus, une vieille couverture de campement, il 
avait quitté ses chaussures et était dans une salle où il n’y avait aucun appareil calorifère, le 3; 
on lui administra une potion ipéca stibiée, le 4, il veut se lever, mais il ne peut marcher, ses 
pieds sont tuméfiés, violacés et couverts de phlyctènes. La gangrène se limita bientôt, les arti- 
culations tibio-tarsiennes s’entr'ouvrent et une suppuration sanieuse et fétide s'écoule. 

Le 15 mars, à l’aide de ciseaux, on sépare les portions morlifiées au niveau de chaque articu- 

lalion tibio-tarsienne et l’on abat d’un trait de scie là partie saillante de chaque malléole. La 
cicatrisation se faisait régulièrement, lorsque la plaie fut envahie par la pourriture d'hôpital ; 
trois cautérisations avec le fer rouge, pratiquées à. quelques jours d'intervalle la firent dispa- 
raître, mais les plaies comprenant toute la largeur de la surface articulaire ne furent en partie 
cicatrisées qu'à la fin du mois d'août 1857. A.cette époque, chaque-moignon présentait une 
cicatrice rouge, tendue, luisante, assez épaisse,-adhérente aux. parties profondes; au centre de 
cette cicatrice; existait encore une petite plaie ayant la largeur d’une pièce de cinquante cen< 
times, recouverte d’une croûle ; en novembre, ces plaies n’étaient pas encore cicatrisées, elles 
se fermaient et se rouvraient.sans cause connue ; elles existaient encore vingt mois après P'abla- 
tion des pieds. 
. Cette observation semble démontrer le peu de résistance opposée au froid par un homme 
soumis à: une. influence morbide, .et: que, dans certaines. circonstances, on peut. abandonner 
aux seuls efforts de l'organisme le soin d'éliminer la partie congelée. Dans tous les cas, c’est 
après l'étude raisonnée et approfondie de la constitution médicale; du changement. de localité, 
de l’amélioration des conditions hygiéniques, de l'absence. des influences épidémiques: et 
après un examen minutieux de la résistance vitale de chaque blessé que-le chirurgien. féciqrd 
s’il doit.intervenir activement. 


K; } 
TUMEUR HYPERTROPHIQUE GLANDULAIRÉ DÉVELOPPÉE AU GRAND ANGLE DE HE GAUCHE; 
ET AYANT SON POINT DE DÉPART DANS LE CANAL NASAL. 


M. RicheT montre une tumeur qu’il a enlevée dernièrement sür un jeune honiné de 20 ans, 
entré dans son service à l'hôpital Saint-Louis. Cette tumeur, du volume d’une noix, Située à là 
partie interne de l'orbite gauche, a débuté il y a dix-huit mois, elle avait alors ‘là grosseur 
d’une lentille, et était située au-dessus du tendon dé l’orLiculaire, Depuis cette époque, le ma- 
lade éprotvé souvent du larmoiement de ce côté, et dit qu'il était très sujet au coryza. En exa- 
minant l'œil, on le trouve dévié en bas et en dehors, en même temps qu'il est chassé de 
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l'orbite dans l'étendue d’un demi-centimètre environ; cette production pathologique adhère à 
l'orbite ; la peau qui la recouvre a déjà contracté des adhérences avec elle, elle est rouge, vas- 
cularisée, parsemée de veines creusées dans la tumeur. Celle-ci ne présente pas une fluctua- 
tion manifeste, elle est bosselée el paraît pénétrer assez profondément dans l'orbite. 

M. Richet, ayant étudié avec soin tous les caractères de cette tumeur, rejeta l’idée d’un 
kyste sébacé, idée qui se présentait la première à l'esprit après un examen superficiel ; iladmit 
l'existence d'une tumeur solide, ayant son point de départ dans le canal nasal; il crut qu'il 
s'agissait, dans ce cas, d’une hypertrophie des glandules que l’on rencontre dans le canal nasal, 
hypertrophie glandulaire analogue à celle que l’on trouve au voile du palais, sur la pituitaire 
dans le sinus maxillaire. Voici les principaux motifs de ce diagnostic : 

_ Les kystes sébacés ou autres non compliqués ne présentent pas de bosselures, ils sont lisses, 
régulièrement arrondis ; jamais la peau qui les recouvre ne se vascularise et ne leur devient si 
adhérente, comme cela avait lieu dans le cas présent ; on observe, il ést vrai, des kystes sébacés 
adhérènts à l'orbite, mais ils ne sont pas tout à fait situés dans le point occupé par la tumeur, 
ordinairement ils sont plus haut; enfin les commémoralifs, les renseignements fournis par le 
malade, indiquaient que la tumeur avait pris naissance dans le canal nasal et non dans LE 
glandules que l'on rencontre dans cette partie de la paupière. 

Une incision pratiquée sur la paupière, et parallèlement aux fibres du muscle orbiculaire, a 
permis d’énucléer cette tumeur ; on a pu alors s’assurer qu’elle avait un pédicule plongeant 
dans le sac lacrymal qui était très élargi, on y introduisait aisément l'extrémité du petit doigt. 
Pendant la dissection de la tumeur, le muscle grand oblique a été mis à nu et même détaché 
de sa poulie de réflexion; l'opération terminée, le malade étant encore sous l'influence du chlo- 
roforme, on a fixé avec des pinces le muscle grand oblique à sa place normale, et en exerçant 
sur lui une légère traction, on a pu vérifier qu'il portait la pupille en bas et en dehors, en fai- 
sant exécuter à l'œil un mouvement de rotation, ainsi que Bonnet, de Lyon, l’a démontré. 

La partie externe de l’incision a été réunie au moyen de serres-fines et on plaça un petit 
bourdonnet de charpie molle à la partie interne, où existait une sorte de cavilé occupée par 
la tumeur. Celle-ci, examinée à l’œil nu, est solide, bosselée, présente un pédicule, et sa coupe 
offre. une couleur jaunâtre, qui rappelle celle des tumeurs hypertrophiques du voile du palais, 
des tumeurs adénoïdes du sein, chondroïdes de la parotide ; elle est de tout côté enveloppée 
d'une membrane cellulo-fibrineuse qui forme un kyste et l’isole PO des parties envi- 
ronnantes. 

L'observation microscopique est venue confirmer de tout trs le diagnostic; M. Robin, qui 
a eu l'extrême obligeance de faire l'examen de cette production pathologique, a remis’ à 
M. Richet la nole suivante : 

Tumeur formée de tubes glandulaires volumineux, pleins d'épithélium, très mous, se rom- 
pant facilement, difficilement isolables dans une grande étendue ; épithélium nucléaire à noyaux 
libres, semblables à ceux des glandes que l’on rencontre dans la membrane pituitaire; quel- 
ques cellules.épithéliales de petit volume, mais contenant un noyau sphérique ou ovoïde plus 
gros du double que les noyaux libres qui sont sphériques, à peine granuleux. 

L'existence des tumeurs hypertrophiques du canal lacrymo-nasal est donc actuellement tout 
à fait établie, et le: chirurgien devra désormais songer à leur possibilité lorsqu'il s'agira de 
déterminer la nature d’une production pathologique développée à la partie interne de l'orbite. 

D' PARMENTIER. 
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COURRIER. 


La Société médicale du 7° arrondissement a, dans sa séance du 25 mars, donné s6n adhé- 
sion à la proposition de la Société du 2*° arrondissement, concernant la répression de l’exer- 
cice illégal de la médecine, et a RON pour le propre à la commission centrale, MM. les 
docteurs:Perrin:et Frère. 


* LA VACCINOPHOBIE DEVANT LES TRIBUNAUX. — Les plus ardents prôpagateurs de la vac- 
cine se bornent, en France, à en vulgariser la pratique gratuite, et‘toute au plus, à priver de 
certains avantages, à éloigner des-écoles les enfants qui n'ont pas subi l’imoculâtion préserva- 
trice. La patrie de Jenner devait aller plus loin dans cette voie; c’est d’elle, en effet, que nous 
vient le premier exemple d’une pénalité judiciairement prononcée pour refus de vaccination. 
Le 24 janvier dernier, à Bridgwater, un nommé George Fry a été condamné à 25 fr., d'amende 
(plus les frais, de 22 francs) « pour avoir factieusement.el vexatoirement refusé de laisser vac- 
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diner son enfant, bien que l’Acte du Parlement relatif à ce sujet lui eût été dûment signifié. » 
* En rendant ce jugement le tribunal anglais à exprimé l'espoir que le fait serait reproduit 
par la presse. — Puissions-nous avoir bientôt l’occasion d'obtempérer à un pareil désir de notre 
magistrature ! à, F AR OA: sit 
SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATIDN. — Ordre du jour de la séance du 2 avril : Rapports pour 
des élections. — Discussion sur la gangrène traumatique.et sur le mal perforant des pieds. 
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phiées), par V.-A. FAUcONNEAU-DuFRESNE, docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin des épidé- 
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notice sur les Bentiers en gutta-pereha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DeLaparRe, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. | - 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. : 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfüreuses que l’on transporte. ne 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cetle source par MM. Filhol, Cazalas , Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont .les suivants : tri D 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. sé LEE 

Quänt à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions, de sul- 

fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 
Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'uüin malade a besoin d’eau sulfureuse Loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 





— 
… 





EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, D6, faubourg Montmartre, 
LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L’HOMOBOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ | 


Au journal L'UNION MÉDICALE par DOUZE HOMŒOPATHES, précédé des Mémoires et des Notes 
diverses publiées par les parties au cours des débais, et‘recueillies par J. SABATIER, ancien 
.-Slénographe des Chambres pour le Moniteur universel, Directeur de la Tribune judiciaire. 
Un vol: grand in-8° de près de 300 pages. — Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste, 
En adressant un mandat sur la poste de la somme de 4 fr., nos confrères des départements 
recevront franco ce volume à domicile. | | 








* Le Gérant, G. RICHELOT, 


Paris, — Typographie Fétix Mazresre et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 


‘à 


ENT 


ts lé duc nl nd id 


Fr M eue N° 38. Jeu: 31 Mars 1866, 








PRIX DE L'ABONNEMENT : . JOURNAL : BUREAU D'ABONNEMENT 

& POUR PARIS rue du Faubourg-Montmartre 

ET LES DÉPARTEMENTS. : : 
An: TE e # tr. DES INTÉRÊTS SCIENTIFIQUES ET PRATIQUES, 56, à Paris. 

Mois. « «es 17 / Æ 

« 7 3 Mois. … ne 9» MORAUX ET PROFESSIONNELS Dans les Départements, 

| ÿ 2 ! Chez les principaux Libraires, 

"te Por féraxGER, D U CO ñ PS M E D Î CA L. Ei dans tous les Bureaux de 


“selon qu'il.est fixé par les 


l'oste, el des Messageries 
conventions postales. 


Inpér jales et Générales. 
Ce Journal paraît trois fois par Semaine, le MARDI, le JEUDI, le SAMEMDE, 
ET FORME, PAR ANNÉE, À BEAUX VOLUMES IN-80 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN, 








Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé à M. le Docteur Amédée LATOUMR , Rédacteur eù chef, — Tout ce qui 
RE concerne l'Administration, à M. le Gérant, rue du Faubourg-Montmartre, 56. 
“fi ] | Les Lettres et Paquets doivent étre affranchis. 





‘SOMMAIRE, — I. Panis : Sur la séance de l’Académie de médecine. — II. PuystoLocrs (Enseigne- 
ment du Collège de France) : Lecons de M. Claude Bernard sur la matière glycogène du foie. —:III. 
* ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. (Académie de médecine.) Séance du 29 Mars : Correspondance. — 
Élection d’un membre correspondant. — Compte-rendu des expériences instituées par M. Vriès dans 
+ les salles de MM. Manec et Velpeau, à l'hôpital de la Charité. — IV. Courmer. 


Le 


ARR SAENR Ban AVIS. 


: 








a , 
© —© 


©: Avec le présent numéro finit le Tone pr'émier (nouvelle série) de 'ÜNION MÉDICALE ; 
il est accompagné du Titre, de la Table des matières et d'une Couvertur e, Ce voluine, 
% -de plus de 600 pages, d’une justification très compacte, équivaut certainement à deux 
rs in-80 ordinaires. Nos lecteurs peuvent se convaincre aujourd'hui que le pro- 
blème de la publication du jowrnal-livre a été résolu. L'Union MÉDICALE remplit 
toutes les conditions d'un journal, elle est de plus un livre ; elle a conservé tout l'intérêt 
de l'actualité en prenant un format commode pour la hiblidthéene et les recherches. 
L'administration du journal est heureuse de reconnaître que cette transformation a été 
très favorablement accueillie par l'immense majorité des lecteurs. C'est pour elle 
“un encouragement, malgré les sacrifices considérables qu’elle s’est déjà imposés, pour 
‘réaliser encore quelques modifications de détail qui lui sont demandées. 
- Les souscripteurs sont invités à collationner le plus tôt possible le présent volume ; 
les numéros manquants ou altérés leur seront remplacés au prix de 20 centimes le 
numéro. 











Paris, le 30 Mars 1859. 
sh ee BULLETIN. + % 
Sur Îa séance de l'Académie de médééine. 


- * Le PRÉTENDU Docreur Noir. 


Le bruit s'était répandu que M. Velpeau voulait faire une communication à l'Aca- 
FER sur les résultats obtenus à l'hôpital de la Charité des expériences du prétendu 
Docteur Noir dans le traitement du cancer; aussi l'assistance était-elle extrèmement 
nombreuse. Elle n’a pas été trompée dans son attente. Que n’étiez-vous présents, hono- 
rables collègues du journalisme politique et littéraire! Que n’étiez-vous tous là, hommes 
du monde si crédules et si faciles à tromper! Nous ne doutons pas qu'après avoir en- 
tendu M. Velpeau, vous n’eussiez embouché les trompettes de M. Sax pour déclarer au 
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public que vous avez été dupes d'une des plus colossales mystifications dont l’histoire du 
charlatanisme médical puisse garder le souvenir. Mais, pour tout homme de bon sens, 
cette trop longue comédie vient de finir. Dans un récit aussi clair que précis, aussi 
ferme au fond que mesuré dans la forme, M. Velpeau en a fait connaître le dénoû- 
ment; dénoûment trop prévu par le monde médical, et qui n’étonnera Ne ceux qui 
se laissent prendre aux fanfares de la réclame. 

Nous publions la note communiquée à l’Académie par M. Velpeau, nous la nous 
moins pour nos lecteurs qui n’ont pas besoïn d’être édifiés sur le traitement du prétendu 
Docteur Noir, que pour les journaux politiques et littéraires qui reçoivent nos journaux 
de médecine, et qui saisiront certainement cette occasion d'éclairer le public sur les 
prétentions d'un homme qui se trompe ou qui trompe. 

Il était temps que finit le scandale dont nous venons d’être les témoins. Guidé par 
son cœur plus que par la prudence, M. Velpeau avait introduit un ignorant empirique 
dans son service; il ne connaissait pas les antécédents de cet homme, et l'honorable 
professeur s’est si loyalement excusé de n’avoir pas su résister aux obsessions qui l’en- 
touraient, qu’il serait de mauvais goût de lui en faire un reproche. On sait comment 
cette concession a été habilement exploitée. M. Velpeau a eu le courage de subir pen- 
dant deux grands mois le contact du Docteur Noir, il s’est prêté, il a fait concourir ses 
élèves aux expérimentations de cet homme; il lui a confié, avec son collègue M. Manec, 
seize malheureux atteints de cancer, et sur lesquels le Médecin Noir a pu librement 
employer son prétendu spécifique. 

Après deux grands mois d’expérimentation, les féeitats sont complétement nuls, 
chez tous les malades, le cancer suit sa marche fatalement progressive, pas l’ombre 
d'une amélioration n’a été obtenue, une de ces malheureuses malades a succombhé. 

Comment pouvait-il en être autrement? Ces prétendues plantes, cueillies sous le ciel 
des tropiques, ne sont que des plantes les plus vulgaires et les plus inertes de notre 
flore ; ces secrets arcanes, arrachés aux sauvages de l’Inde, se sont changés, à Paris, 
en sel de nitre et en sucre. C’est avec ces poudres de niais que le médecin Noir tient, 
depuis longtemps, en éveil, la curiosité publique et a trouvé des enthousiastes parmi 
le peuple le plus spirituel de la terre. C’est en faveur de ces audacieuses niaiseries que 
l’action de la loi et de la justice a été suspendue. Car ce prétendu docteur Noir n’est mé- 
decin à aucun titre. Il se dit docteur de Leyde, et l'Université de Leyde a déclaré que 
jamais elle ne lui a collationné de grades quelconques. 

Assez et trop de bruit a été fait autour de cet homme. Après la communication de 
M. Velpeau, et sur la proposition éloquente et indignée de M. Michel Lévy, aux applau- 
dissements de l’assistance, l’Académie a voté à l’unanimité, le renvoi de cette commu 
nication aux ministres compétents. Interpellé par M. Velpeau, M. Davenne, directeur 
de l’Assistance public, a déclaré que, dès que l’administration ne se sentait plus cou- 
verte par la garantie de M. Velpeau, son devoir était de retirer l'autorisation donnée à 
un ignorant empirique, car elle se croirait coupable de se rendre complice d’une 
indigne exploitation. Ces énergiques paroles ont été couvertes d’applaudissements una- 
nimes. — N’en parlons plus. La science et la dignité médicales ont fait leur devoir ; 
l’administration fera certainement le sien. 

L'Académie a procédé, dans cette séance, à l'élection d’un membre correspondant 
national. Les trois candidats étaient MM. Martins, de Montpellier, Fonssagrives, de 
Cherbourg, Lecadre, du Havre. M. Martins a été élu à une très grande majorité. 

Après l'émotion soulevée par la communication de M. Velpeau, M. Depaul est 
monté à la tribune pour continuer son argumentation contre le mémoire de M. Huguier, 
sur l'allongement hypertrophique du col de l'utérus. L'honorable académicien n’a pu 
terminer son discours; la parole lui a été encore réservée pour la prochaine séance. 
Nous renvoyons aussi à la semaine prochaine nos réflexions sur ce discours. 


Amédée LATOUR, 


| 
| 
| 


+ 
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PHYSIOLOGIE. 


Enseignement du Collége de France. 





LECONS DE M. CLAUDE BERNARD SUR LA MATIÈRE GLYCOGÈNE DU FOIE (25 
 Recueillies et analysées par M. le docteur FAUCONNEAU-DUFRESNE. 
Du ferment hépatique et de son rôle dans la transformation de la matière glycogène en sucre. 


Le produit de la digestion des substances azotées ressemble à une espèce de gélatine liquide 
“qui se prend en gelée. Il a les propriétés nutritives et est absorbé. Il sert à constituer la 
matière glycogène du foie; mais celle-ci, pour sortir de cet organe, se change en d’autres pro- 


- duits, en dextrine et en sucre, A cet effet, l'intervention d’un agent, appelé ferment ou dias- 


‘tase, est nécessaire. 

On sait que, dans la germination de l'orge, il se produit un ferment que l’on peut exlraire, 
et qui agit sur la fécule. Pour son extraction, on fait macérer l’orge dans de l’eau froide ou 
tiède, car la chaleur le détruirait; on y ajoute un peu d’alcool qui le précipite ; on filtre et 
l’on fait sécher. Le ferment peut ensuite être redissous dans l’eau. 

Dans le foie, il existe aussi un ferment, et l’on peut également le retirer. M. Bernard montre 

à son auditoire comment il faut procéder. Il prend le foie d’un lapin bien portant, introduit 
une canule dans la veine-porte pour le débarrasser de son sang en le soumettant à un courant 
d’eau. Il le lave ensuite et le coupe en morceaux. On en fait cuire une partie, qui donne lieu, 
par le filtrage, à une solution transparente. La cuisson a détruit le ferment, mais n’a pas agi 
sur la matière glycogène. L'autre partie, qui n’est pas soumise à l’ébullition, offre une solution 
opaline. Si on y mêle de la liqueur Barreswil, il n'y a pas de réduction ; toutefois, si l’on con- 
serve celle liqueur, le ferment agit pour la transformer en sucre, et alors il y a réduction. 
Dans une autre partie qui, apr ès: avoir été lavée, ne contenait plus de sucre, On à pu en cons- 
tater quelques heures après. 

L'alcool précipite le ferment et dissout le sucre. Le ferment reste seul sur le filtre. On le 
sèche et on le dissout dans l’eau. On a ainsi le ferment hépatique, qui possède toutes les pro- 
priétés.de la diastase végétale. M. Bernard avait connu l'existence de ce ferment, avant de savoir 
que la formation du sucre provenait d’un amidon. 

Il est des conditions pour que le ferment hépatique agisse : il faut de l'humidité et une cer- 
taine température. La température règle, en quelque sorte, son action ; c’est sous son influence 
que la matière glycogène se détruit et se transforme en sucre. La production de l’amidon est 
“une action ‘vitale, tandis que sa transformation en sucre tient à une action physico-chimique. 
Dans le règne végétal, il y a de même des conditions qui sont favorables à la germination, au 
développement embr yonnaire ; lorsque la température s’abaisse, la transformation de l’amidon 
‘en sucre s’arrêle. 

M. Bernard veut donner une édée du fait ci-dessus, en mettant en contact du ferment hépa- 


- tique avec de la matière glycogène. Si la température est basse, la transformation est lente. 


La congélation ne détruit pas le ferment, seulement elle l'empêche d'agir. Le ferment reprend 
ses propriétés à 25 degrés centigrades ; à 30 degrés, il est à son summum d’aclion. À 50 deg., 
il commence à perdre ses propriétés; il n’en a plus à 60 degrés. Ainsi, l'abaissement de la 
température suspend Paction du ferment hépatique, et une forle température le détruit. La 
même chose a lieu pour le ferment végétal. 

Il est intéressant de comparer cette action dans les animaux à sang chaud et dans céux à 
sang froid. Chez ces derniers, le ferment ne se détruit pas. Les animaux hibernants ont la 
respiration très ralentie, comme les tortues, par exemple, qui restent plusieurs mois engour- 
dies, sans manger; chez eux, le ferment se conserve sans action. Quand on veut le relirer, on 
voit passer au filtre une solution opaline. Ce fait est d’accord avec les recherches sur le système 
nerveux de M. Jacubowitsch, savant physiologiste russe, qui a procuré à M. Bernard de grosses 
tortues, et qui est présent à la séance. Le ferment hépatique, au contraire, se détruit vite chez 
les animaux à sang chaud, chez un chien surtout, qui courre sans cesse. Dans ce cas, la trans- 
formation de l’amidon en sucre est très rapide. Notons encore que chez les animaux à sang 
froïd-comme chez ceux à sang chaud, la maladie détruit le ferment; on ne l’a plus trouvé 
chez l’une des tortues dont il vient d’être question, et qui était morte spontanément, 


{1} Voir les numéros 3, 26 et 35 de PUNION Ménicate, 
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Dans le règne végétal, l'amidon s’amasse à la base des Loin Lorsque le soleil hit sentir 
son influence, cette matière amylacée pousse les bourgeons vers leur développement ; puis 
vient l’action du ferment, qui transforme cet amidon en sucre. On peut faire paraître ou dis- 
paraître le sucre à volonté, en chauffant ou en refroidissant la plante dans une serre. 

Les influences de température ne se font pas autant ressentir chez les animaux à sang chaud. 

La même loi les gouverne bien, mais la température extérieure n’agit presque pas sur leur 
foie. Une organisation supérieure leur donne la faculté intrinsèque de produire de la chaleur ; 
cette faculté, comme on le verra, tient au système nerveux. 

Comment agit le ferment pour opérer .le changement en sucre de. la matière. glycogène? 
Cette matière, ainsi que nous l'avons dit, est renfermée dans des cellules. Chacune de celles- 
_ ci est en rapport avec un vaisseau sanguin, Le ferment, qui est dans le sang, agit par endosmose 
pour se mettre en contact avec la matière glycogène. Gette endosmose ne se passe pas sur-le 
vivant comme sur le cadavre. M. Bernard en fournit la preuve par l'expérience suivante : ILtue 

rapidement un lapin par la section du bulbe rachidien. Il l’ouvre de suite et coupe un mor- 
“ceau de son foie. Après en avoir essuyé le sang avec soin, il le met dans-de l’eau bouillante 
pour détruire le ferment. 11 le broye ensuite dans un mortier et filtre. On essaye la solution 
avec la liqueur Barreswil, cette solution ne contient pas de sucre. On fait, un peu plus tard, la 
même opération avec un autre morceau de foie qui n’a pas été trempé dans l’eau bouillante : $ 

la solution contient du sucre. Le sucre s’est formé après la mort. | ° 
_. Hors la vie, il y a deux courants. Que l’on suppose, dans un appareil endosmotique, d’un 

côté du sulfate de soude, et de l’autre côté de l’eau. L'eau pénétrera vers le sulfate de soude ; 

celui-ci passera ensuite avec l’eau; plas tard, le mélange sera complet. Mais, dans les cellules 

vivantes, il n’y a qu’un courant. Si l’on met du sulfate de soude sous la peau d’un lapin, il 

sera absorbé; les vaisseaux ne céderont pas leur sang. L'absence de ce courant sanguin sur le 
cadavre fait changer les phénomènes. 

Ainsi, pendant la vie, au moyen du ferment du sang, et par une endosmose rapide, la partie 
la plus extérieure de la matière glycogène passe dans le torrent circulatoire et est entraînée. 
On a vu qu’à l’époque où M. Bernard découvrit la malière glycogène, il avait remarqué qu’a- 
près la mort il se formait une quantité de sucre qui allait en croissant, et qu’au bout d’un cer- 

tain temps, cette quantité de sucre n’augmentait plus. Il faut environ une demi-heure pour 
qu’il n’y ait plus de matière glycogène. Le lapin sur lequel on a fait l'expérience était en 
_pleine digestion ; les cellules de son foie contenaient encore de la matière glycogène..sSi l’on 
avait pris un animal peu nourri, on n ‘aurait eu qu’une très petité quantité de cetle matière; au 
bout de quelque temps d'abstinence, on n’en trouve plus. Dans l’état de vie, les cellules ne con- 
tiennent que de la matière glycogène ; il n’y a de sucre que dans le sang. 
= Faut-il attribuer un grand rôle aux noyaux des cellules ? En histologie, on leur suppose des 
fonctions importantes. Ce sont peut-être eux qui fournissent la matière glycogène. Se détruisent- 
ils par la périphérie pour former cette matière, se reconstituent-ils par le centre ? C'est là:une 
pure spéculation de l'esprit. 

Une condition règle lu transformation de la matière glycogène en sucre, c’est la nature de la | 
circulation. Le sang venant se mettre en contact autour des cellules avec cette matière, le 
changement de celle-ci en sucre est d’autant plus rapide et plus abondant que la circulation 
est plus active. Le contraire a lieu, si la circulation se ralentit, de sorte qu’on peut, en quelque 
sorte, augmenter à volonté la destruction de la matière glycogène. Les animaux à sang froid 
conservent cette matière sans la détruire; ils ne font pas de sucre en hiver, ils n’en font que 
très peu en été. Il y a pour cela deux raisons, la lenteur de leur circulation et leur refroidis- 
sement. 

M. Bernard a fait autrefois une expérience dont il n’avait pas alors compris la signification, 
et qui s'explique aujourd’hui. Il avait coupé la moelle épinière dans la région cervicale, au- 
dessous des nerfs phréniques. L'animal respirait par le diaphragme. Les membres antérieurs 
et le train postérieur étaient paralysés. La circulation s’était ralentie, ainsi que la respiration; 
il existait un engourdissement général. Dans le foie et dans le sang on ne trouve pas de sucre, 
parce qu’il ne s’en formait que très peu en raison de la lenteur de la circulation. Il fallait 
BR tout le sang pour en conslater. Cet animal se trouvait dans le cas de ceux à sang 
froi 
_ Pour comparer l'influence du refroidissement -et de la chaleur sur. la, ‘conservation et la 
transformation de la'matière glycogène, le professeur a fait deux expériences curieuses. Il a 
enduit un lapin d’huile, et en à placé un autre dans une étuve; on a ainsi refroidi le premier 
et réchauffé le second. Le lapin, enduit depuis une heure, grelotte. Sa tempéralure a baissé; 
yn thermomètre introduit dans son rectum jndique 86 degrés au lieu de 40, qui constituent 
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sa chaleur normale. Il arrivera un moment où il tombera. Sa circulation et sa respiration se 
ralentiront. Sa température baissera encore; il ressemblera à un animal à sang froid ; il mourra 
de froid. A la fin de sa vie, on ne trouvera pas plus de 4 à 5 respirations par minute. Ces ani- 
maux meurent constamment au même degré de refroidissement ; cela a lieu si leur tempé- 
rature descend à 20 ou 22 degrés. Comme “ils tendent à se mettre en équilibre avec la tempé- 

rature ambiante, ils ne succombent pas enélé; mais en hiver, dès qu’il y a seulement 12 degrés, 
ils ne peuvent plus vivre. D'un autre côté, le lapin placé dans une étuve s’échauffe, résiste ; 
mais, après un certain temps, sa respiration s'accélère, et il ne peut guère arriver au-dessus 
de 40 degrés. Magendie, qui a fait de nombreuses expériences sur la calorificalion, ne les a 
jamaiswvus survivre au-delà de 44 degrés. Les oiseaux, qui ont normalement 44 degrés de cha- 
leur, meurént dans l’étuve à 48 degrés, —L’animal échauffé a succombé au bout de cinq heures, 
‘et celui qu’on a refroidi un peu ee tard. 

Après la mort des deux lapins, on a constaté que chez celui qui avait élé refr oïdi, la matière 
glycogène de son foie était conservée, que les cellules en étaient remplies, qu’il n’y avait pas 
de sucre, car la transformation n’avait pu avoir lieu à une basse température ; Landis que, chez 
le lapin qui avait été réchauffé, la matière glycogène avait disparu du eg et l’on trouvait du 
sucre dans tous les sangs. 

Si, au lieu d’enquire un animal, on le mettait dans un vase d’eau glacée, sa matière glycogène 
serait également conservée. On a vu que le résultat était ie même en coupant la moelle épi- 
nière au-dessous des nerfs phréniques. Dans tous ces cas, on fait descendre la température 
au-dessous du point où le ferment peut'agir. 

Ainsi, dans des conditions opposées, on obtient des résultats opposés. Toutes les circon- 
stances qui augmentent la vie, toutes celles qui accélèrent la nutrition et donnent plus de 
chaleur, transforment la matière glycogène en sucre. Au contraire, quand on refroidit un 
animal , quand on abaisse les fonctions respiratoires, on conserve la matière glycogène. Chez : 
les hibernants, la respiration engourdie leur permet d’accumuler cette matière pour le mo- 
ment du réveil. Le dépôt de la matière glycogène se fait donc et se conserve quand l’organe 
“est en repos; le dépôt se consomme lorsque l'organe est en action, lorsque l'animal se donne 
surtout beaucoup de mouvement. La même chose s’observe dans le règne végétal; la matière 
amylacée, dans les plantes, se dépose et se conserve pendant l'hiver; mais quand vient le 
soleil, quand la végétation se développe, leur amidon se détruit, 

La matière glycogène, après s'être changée en dexlrine, puis en sucre, est versée dans le 
sang, où elle circule en ce dernier état. Plus on s'éloigne du foie, et moins on en trouve. Cette 
transformation est tout à fait en rapport avec le phénomène de la nutrition. Que devient le 
sucre en traversant les poumons? Il ne s’y détruit pas, il y diminue seulement; c’est dans le 
reste du sang qu'il finit par disparaître. Il peut arriver même que le foie en forme trop peu 
pour qu'il'en parvienne aux poumons. Mais quand un animal est en pleine digestion, il y a 
présque toujours du sucre dans le sang artériel. Les expériences de Lehmann ont donné les 
mêmes résullats que celles de M. Bernard. Ce savant distingué, à l'approbation duquel le pro- 
fesseur tient essentiellement, à vu aussi le sucre diminuer à mesure qu’on s’éloignait du foie. 


ms 1 + ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
-Ÿ: Séance du 29 Mars 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 


Après quelques observations de M. Derauz et de M. Hucurer, le procès-verbal est adopté. 
| CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce transmet : 
Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 dans les départements 
- des Hautes-Alpes, de la Creuse et de la Charente-Inférieure. (Com. des épidémies.) 
La correspondance non officielle comprend : 
L° Une lettre de M. le docteur AGUILHON, qui sollicite le titre de membre correspondant. 


2° Une observation de pustule maligne sur la face dorsale du gros orteil gauche, par M. le 
docteur LEFÈvRE, de Saint-Erme. (Com. MM. Nélaton et Delafond.) 


3°/Un travail ‘intitulé : Supplément au mémoire sur la nutrition des enfants nouveau-nés 
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avec le lait de vache modifié selon un procédé par ticulier, par M. le docteur HERSGHELL. (Com, 
MM. Chevalier, Bouvier et Blache.) 


h° Un mémoire sur les propriété fébrifuges et anti-périodiques de la racine de groseillier, par 
M. le docteur Lacroix, de Lisieux. (Com. des remèdes secrets et nouveaux. ) 


4 


M..J. CLoquET dépose sur le bureau, au nom de M. BErTULUS, de Marseille, une brochure 
relative aux effets de la chaleur, du froid et de l'humidité sur l'organisme. 





L’Académie procède , par la voie du scrutin, à la nomination d’un membre correspondant. 
La commission propose MM. Martins, Fonssagrives et Lecadre. 


sur 70 suffrages, M. Martins obtient . 56 voix. 
M. Fonssagrives, . . . 8 
M;.Lecaire, Li 2e 6] + 


M. Benoît. . L L L] ° L 1 
En conséquence, M. Martins est nommé membre correspondant. 


La parole est donnée à M. VELPEAU, qui expose en ces termes le Compte-rendu des expé- 
riences instiluées par M. Vriès dans les salles de MM. Manec et Velpeau, à l'hôpital de la 
Charité : ; 

« Vous avez tous entendu parler d’un prétendu médecin noir qui, possesseur d’un antidote 
du cancer, aurait déjà guéri un certain nombre de malades, un, entre autres, qui a été le 
point de départ du plus étrange retentissement. 

Comme mon nom s’est trouvé mêlé à cette histoire, j’ai été questionné, harcelé de tous côtés 
et de toutes façons par une infinité de personnes. 

Il n’y avait rien de vraisemblable dans ce qui m'était raconté à ce sujet el je n’ai jamais cru 
à la spécificité du prétendu quinquina du cancer. Mais l’émotion était si générale du sein des 
familles, et même parmi les médecins, que j’ai pensé être utile à tout le monde en mettant 
l’'empirique en demeure de donner la preuve de ses assertions. 

Même en admettant la bonne foi partout, les cures invoquées pouvaient être inexactes, excep- 
tionnelles ou passagères, ou bien encore réssortir d'erreurs de diagnostic. Il était possible, d’un 
autre côté, que les remèdes employés n’eussent rien de spécial et que l'inconnu en fit tout le 
preslige. 

Éviter ce double écueil m’a paru facile. A un cer tain degré et sous de certaines formes, les 
cancers sont aujourd’hui d’un diagnostic aussi simple que celui de la phthisie au troisième degré; 
leur incurabilité, hors des opérations, par les ressources usuelles de la thérapeutique, n'est 
pas contestable non plus. 

En conséquence, une douzaine de cancers, dûment constatés, ont été offerts par moi à 
M. Vriès qui s’est engagé à les guérir sans opérations, au moyen de son antidote. 

M. Manec, mon collègue à la Charité, à qui j'en ai parlé, s’est associé à mes vœux, en lais- 
sant mettre aussi plusieurs cancéreux de ses salles en expérimentation ; de sorte que c’est sous 
nos yeux à tous deux, au grand jour, en présence d’un grand nombre de médecins, de prati- 
ciens de tout âge et d'élèves, que le traitemeat nouveau a été poursuivi. 

Toutes les précautions ont d’ailleurs été prises pour que le résultat en fût concluant. Une 
fois le diagnostic posé et les malades acceptés, nous avons laissé M. Vriès maître des prescrip- 
tions. Ordre a été donné aux sœurs, aux gens de service et même aux élèves de faire ce qu’il 
dirait, de ne le troubler en quoi que ce fût. Il m'est arrivé (etil y avait lieu) d’insister à plu- 
sieurs reprises, en plein amphithéâtre, pour que chacun gardât son sérieux, en présence de. 
ce qui allait se passer, pour que toute apparence de moquerie fût mise de côté dans les salles. 

Les expériences ont été commencées le 27 janvier, et suivies sans interruption jusqu’à ce 
jour. En voici le bulletin et les observations détaillées, signées par M. Manec, par M. Vriès et 
par moi, dès le début; nous verrons tout à l’heure où en sont les pauvres malades actuelle- 
ment. » à 

(Ici M. Velpeau dépose sur le bureau le registre de ces observations qu’il laisse à la pe 
tion de ses collègues. ) Il reprend : 

« Ainsi rien, absolument rien, n’est venu justifier les annonces de M. Vriès; le cancer n’est 
guéri chez aucun de nos seize malades. La femme du n° 24 est morte au bout de dix jours; 
chez tous les autres, le mal a suivi sa marche habituelle; les souffrances ont été tantôt plus, 
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tantôt moins vives. Ainsi qu’il arrive souvent, des plaques ou des pelotons fongueux se sont 
parfois détachés des masses principales; mais les tumeurs n’ont jamais cessé de s’accroître et 
de se multiplier. En somme, après deux mois de traitement, tous ces pauvres cancéreux sont 
exactement dans le même état que s’ils n’avaient point été traités du tout. 

Il est juste d’ajouter que M. Vriès a demandé dès le principe plusieurs mois, et que, depuis, 
ila dit qu’il lui fallait quatre ou six mois avant de renoncer à ses convictions; de plus, il 
n’acceple qu'avec réserve les malades des n°* 23, 24, 25 et 26; de même que, de mon côté, j'ai 
fait quelques réserves pour les n° 28, 50 et 32. Il est vrai encore que nous élions convenus de 
ne rien dire de l’expérimentation avant de l'avoir conduite jusqu’au bout. Mais, d’une part, en 
faisant connaître aujourd’hui l’état de la question, nous pouvons laisser M. Vriès libre de con- 
tinuer ses expériences dans nos salles , et, d’autre part, M. Vriès ou ses amis, ont si vile fait 
usage, dans la Presse extrà-médicale, de ce qui se passait à l'hôpital, au détriment de la vérité, 
que je suis depuis longtemps délié de tout engagement envers eux. 

D'ailleurs, à quoi bon temporiser davantage. Pour M. Manec, comme pour moi, la question 
est jugée. Nous savons depuis longtemps que M. Vriès se trompe ou en impose quand il dit 
avoir trouvé l’antidote du cancer. 

Ce matin même, 27 mars, en présence de M. Davenne, directeur de l’Assistance publique, 
de M. Roger, directeur de l’hôpilal, des élèves internes et d’un grand nombre de médecins du 
dehors, nous lui avons communiqué, M. Manec et moi, l’état des malades, Il a constaté l’exacti- 
tude des faits; il avoue que tout, dans les bulletins du registre que voici, est conforme à la vérité; 
puis, sans en donner de raison, il a refusé de signer ce dernier procès-verbal, quoiqu'il ait 
signé le prémier sans difficulté. Comme il persiste à soutenir qu’il guérira nos malades si on lui 
accorde les six mois indiqués, je lui ai adressé la question suivante : Si, au bout des six mois, 
les malades ne sont pas guéris, conviendrez-vous, au moins, que vous vous êles trompé, et que 
vous ne possédez pas le spécifique du cancer ? — Non, a-t-il répondu, si pas guérir les cancers 
à l'hôpital, moi, guérir les cancers à la ville. 

Il est clair, dès lors, que dans six mois nous ne serons pas plus avancés que maintenant, el 
que cet homme veut simplement gagner du temps au profit de son exploilation. Or, c "est là 
une comédie ou une myslification à laquelle notre dignité d'homme et de médecin ne nous 
permet pas de nous prêter plus longtemps. 

Nous venons, en conséquence, proclamer la vérité devant vous; à savoir que : 

4° L’antidote du cancer n’est pas encore trouvé, a qu’il n’y a malheureusement pas d’illu- 
sion possible à ce sujet. 

2° M. Vriès n’a guéri aucun des cancers traités par lui sous nos yeux. 

8° Tous les cancéreux de nos salles vont de plus en plus mal, à tel point que plusieurs 
d’entre eux ne tarderont pas à succomber. s 

4° M. Vriès n’a jamais guéri un seul cancer. 

Les remèdes employés par M. Vriès, insignifiants et sans action pour l’économie, sont des 
‘substances presque inertes qui se trouvent partout, dans toutes les pharmacies, Ils ne viennent 
pas des régions tropicales et ne doivent rien à la végélation des Indes. Les analyses qui en ont 
été faites par MM. Mialhe, Robin, O. Henry et Regnaull, le prouvent sans réplique. 

Un mot d'explication maintenant sur mon intervention dans cette affaire, bien plus digne, j'ai 
honte de le dire, des apprécialions de M. Baillarger, des verges du ridicule ou de la police, 
que d’un examen scientifique sérieux. 

Si j'avais su que des expériences semblables aux miennes eussent été tentées avec un résultat 
négalif par le même individu, à l'hôpital des cancéreux de Londres; qu’il en avait été de même 
dans le service de M. Bazin, à Saint-Louis; si j'avais connu les élucubrations mystiques de 
M. Vriès, sur le fameux temple de marbre aux Champs-Élysées, je n'aurais certes pas pris la 
peine d'examiner les prétentions et les affirmations d’une intelligence de cette trempe. Mais, 
privé de ces renseignements, et croyant en partie à la bonne foi des personnages, j'ai eu la 
faiblesse de les écouter et de leur entr’ouvrir une porte honorable. 

On voit, du reste, par ma lettre au Moniteur des hôpitaux, du 1° mars, que j'ai pris mes 
précautions, et que toutes mes réserves, à ce sujet, n'étaient que trop nécessaires. 

Je ne croyais pas à la valeur du remède au commencement : 

4° Parce que on ne citait qu’un fait un peu sérieux, et qu’un fait ne suffit point en pareille 
malière. La science en possède de semblables, sans qu'il ait été possible d’en tirer parti dans 
la pratique. D’ailleurs, en l’admettant comme positif, ce fait s'explique naturellement, en dehors 
de-:toule médication spéciale. 

2° Parce qu’il n’est pas vraisemblable qu’une lésion aussi malérielle, aussi réfractaire que les 
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cancers, se laisse éteindre par une matière végétale donnée à l’intériéur, et qui ne produit aucun . 


“effet appréciable. it: | 
3° Parce que le prétendu remède trouvé chez les sauvages était une plante qu’on appliquait 
en topique à nu sur le mal; tandis qu'ici, il s’agit de pilules avalées par les malades. 


4° Parce qu’un antidote du cancer, maladie essentiellement spéciale, ne peut pas l’être en : 


même temps de la phthisie, de l’éléphantiasis, etc. | 


5° Parce qu’enfin, ce que j’enténdais et ce que je voyais était trop contraire à l’ordre de la : 


logique des choses. 
J'ai consenti à essayer cependant, parce que : | 
1° Ne pas croire n'implique pas la négation absolue du fait; puis, je serais personnellement si 


heureux d’une semblable découverte, qu'à ceux qui m'en parlent, je suis toujours disposé à: 


répondre : voyons! 
20 Parce que ne pouvant pas, ne voulant pas surtout discuter la guérison d’un pauvre malade 


qui lit ou peut lire ce que l’on dit de lui, qu'il serait cruel de désabuser, en cas qu'il y eût 
erreur, je n’élais pas fâché de constater ce qu’il pouvait y avoir de vrai ou simplement d’appa- 


rent au fond de lout ce bruit. 


3° Parce qu’enfin, ne sachant pas affirmer ou nier ce que je ne sais pas, j'avais besoin de voir 
par moi-même, et de bien voir en dehors de toute supercherie possible, pour répondre en 


pleine connaissance de cause aux questions qui m'étaient incessamment failes. 
Aujourd’hui ma conviction est absolue : 


1° Parce que M. Vriès n’a guéri aucun des cancéreux qu’on lui a confiés, soit à Londres, 
soit à l’hôpital Saint-Louis, soit à la Charité, soit en ville ; et que son traitement n’a jamais : 


entravé en quoi que ce soit la marche de la maladie. 
2° Parce que la composition du remède, qui devait Loujours être la même s’il s'agissait d’un 


spécifique, varie au contraire souvent entre les mains de l'inventeur. Aux Indes, c'était une 


plante appliquée en cataplasme sur les tumeurs; en Angleterre, c'était de l’aloès ou de l’iode; 
à Paris, c’est une poudre végétale inerte. avec du nitre ou de l’alun pour les pilules, et de 
l'arow-root et du sucre ou du camphre pour les poudres, etc. 


3° Parce que M. Vriès n’a aucune idée de ce que c’est qu’un cancer ni de l’examen d’un 


malade. 


L° Parce que ce Monsieur ne me semble avoir fait aucune étude médicale, à tel point que, pour 


lui les malades vont mieux quand il le lui disent, et que si on conteste la réalité de ce qu'il 


avance en pareil cas, il appelle volontiers un homme du monde pour décider le fait. A tel point 
encore, que je l’ai vu dire avec un aplomb, un sang-froid inqualifiable en présence d’un mo- : 


ribond, d’un cancer à la dernière période : « Ce malade aller mieux, en voie de guérison ; VOUS, 


adopter ma méthode dans six mois. » Et appeler aveugles ceux qui lui font alors la moindre 


observation. 
5° Parce que rien de ce qu’il a dit n’est arrivé. : 
6° Parce que si on lui fait remarquer que les malades qu’il avait promis de guérir sont 
morts, il se borne à répondre qu'il n’est pas le bon Dieu, qu’on ne peut pas empêcher la mort, 
7° Parce qu’il n’y. a que contradiction dans ce qu’il avance. 


Pour prouver qu’il a guéri des cancers en ville, son panégyriste (La vérité sur le docteur Noir) * 


cite M. Sax, dont, par un sentiment facile à comprendre, je ne veux pas parler, un M. Lévy, 


mort depuis, un cas d’hydropisie, une malade atteinte d’ulcère aux jambes et un cas de rhu- : 


matisme ! 
D'un côté, il croit que toute amélioration avec son traitement est précédée d’une crise, et il 


annonce, d’un autre côté, dans un journal politique, que tous les malades de la Charité vont : 


mieux, quoiqu'il n’y ait eu de crise chez aucun d’eux, etc. ; etc. 


8° Parce que, depuis dix ans qu’il a quitté l’Inde (à son dire), il aurait eu le temps de con- | 


sommer une cargaison entière de végétaux exotiques et qu’on ne lui en connaît de dépôt nulle: 
part. 


9° Parce que les plantes médicinales se dénaturent à la longue, et ne conservent guère ainsi 


leurs propriétés indéfiniment. 


Et 10° parce que plusieurs pharmaciens de Paris quiont préparé ses médicaments n’ont eu … 


recours à aucune substance tropicale. 


Voilà, Messieurs, les divers motifs qui m'ont fait agir comme vous venez de voir, et sur les- 
quels je me fonde pour vous affirmer que M. Vriès n’a point trouvé le spécifique du cancer, n’a 
jamais guéri de cancer vérilable, et n’en guérira jamais avec le traitement qu’il emploie. 


Telle est la stricte, la triste vérité, la vérité malheureuse s’il en fût, car l'existence d’un 
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pareil antidote serait le bienfait le plus désirable du monde, et, de quelque couleur qu’il soit, 
celui qui en dotera la médecine aura droit à la reconnaissance de l'humanité tout entière. 

Mon devoir est rempli, le public va être averti, s’il continue d’être dupe et de se faire exploi- 
ter, c’est qu’il le voudra bien, nous n’avons pas à nous en occuper. 

C’est l'affaire de ceux qui ont mission de veiller à l’application des lois et au respect de la 
morale comme de la probité générale. 

Ceux qui voudront en savoir davantage sur le côté bizarre et bouffon du personnage n'ont 
qu’à jeter les yeux sur la brochure de M. Fauvel (La vraie Vérité sur le docteur Noir). 


M. DAvENNE, dont M. Velpeau invoque le témoignage en terminant, répond que tout est par- 
faitement exact, et que ses conviclions, comme celles de M. Velpeau, sont maintenant bien 
arrêtées. 


M. Michel Lévy propose le renvoi de la communication de M. Velpeau à l’autorité supérieure 
et demande que l’Académie vote immédiatement sur sa proposition. 


M. TRÉBUCHET appuie et développe la proposition de M. Michel Lévy. 


L'Académie, consultée par M. le Président, vote à l'unanimité le renvoi du travail de 
M, Velpeau à l'autorité supérieure, 


M. VELPEAU, qui n’a pas quitté la tribuune, dit alors qu’il profite de la présence de M. le 
directeur de Assistance publique pour demander à ses collègues s’ils jugent opportun de con- 
tinuer les expériences de la Charité. 


M, DAVENNE répond : Que l’administration a dû approuver des expérimentations qui avaient . 
pour garantie l'autorité de M. Velpeau; mais que si la main bienveillante qui couvrait M. Vriès 
croit devoir ne plus le protéger, l'administration serait coupable de complicité dans l’exploi- 
tation qui vient d’être signalée, si elle ne retirait pas immédiatement à M. Vriès l’autorisation 
d'entrer à la Charité. (Applaudissements prolongés.) 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le mémoire de M. Huguier. La parole 
est à M. DEPAuL. (L’orateur devant terminer son argumentation dans la séance prochaine, 
nous la publierons dans le numéro de jeudi.) ( 





COURRIER. 


EFFET DÉSASTREUX DES MALADIES SUR L'ARMÉE ANGLAISE DES INDES. — D’après les calculs 
de M, Murchison, attaché au. service médical du Bengale, l'ignorance ou l’oubli des précautions 
sanitaires enlèvent annuellement, soit par l’invalidité, soit par la mort, à la Grande-Bretagne, 
un dixième des troupes qu’elle envoie dans l'Inde. Durant une période de quarante ans (de 1815 
à 4855) cent mille soldats sont tombés victimes des maladies du pays ; maladies qui ne sont autres 
que les fièvres paludéennes, endémiques dans ces contrées depuis deux cents ans. Il n’est pas, 
d’après les relevés exact qu’a dressés M. Murchison, il n’est pas, en moyenne, de soldat qui 
ne soit obligé d’entrer, pour le moins, deux fois à l’hôpital dans le cours d’une année. 

Quant aux sommes dépensées, le total atteint des proportions fabuleuses : on aura une idée 
en apprenant que, en 1855, on fut forcé d’abandonner pour cause d’insalubrité, les bâtiments 
d’une station au Bengale. Or, il a été reconnu par les autorités administratives de Calcutta, que, 
depuis leur fondation en 1757, ces bâtiments avaient coûté 17,000 livres (425,000). 

M. Murchison fait remarquer avec raison qu'il suffirait, pour atténuer ces pertes, de créer 
un Office Médical de Santé, qui eût pour attribution de veiller à la situation des campements, à 
la construction des hôpitaux temporaires ou permanents, à tous les objets, en un mot, qui ont 
rapport à la condition sanitaire de l’armée. 


HOPITAL DES ENFANTS. — Cours cliniques sur les maladies chirurgicales des enfants. — 
M. Guersant, chirurgien de l'hôpital des Enfants (rue de Sèvres), continuera, à dater d’avril, 
les visites à 8 heures du matin. 


Visites, leçons et opérations tous les jeudis de 8 à 10 heures. 


ERRATUM. — Dans le dernier numéro, au compte-rendu de la Société de chirurgie, p. 591, 
ligne 20, au lieu de : dans le sac lacrymal, {ésez : dans la gouttière lacrymale, 


Le Gérant, G. RICHELOT. 
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ton, 141. 

Delafond. V. Croup chez les animaux, 

Delarue. V. Farine de fèves. 

Depaul. V. Allongement hypertrophique du col de 
l'utérus. 

Demarquay. V. Luxalion sus-pubienne. 

Denique, V. Iodure ferreux. 

Dennecy. V. Forme pharmaceutique, 

Deville, V. Seigle ergoté. 

Devergie. V, Folie transitoire. | 

Diabète sucré et inflammation charbonneuse, par 
M. Wagner, 79. 

Disjonction des os maxillaires supérieurs, avec en- 
foncement du maxillaire droit ; fracture au niveau 
de la symphyse du maxillaire inférieur , fracture 
sus-condylienne du fémur droit, par M.Lhonneur, 
444. 

Docteur Noir (le prétendu), par M. A. Latour, 593, 
— Par M. Vclpeau, compte-rendu des expériences 
instituées par M. Vriès dans les salles de MM. Ma- 
nec et Velpeau, à l’hôpital de la Charité, 598. 

Dron. V. Pommade, 

Dupau. V. Éclampsie puerpérale. 

Duriau. V. Apoplexie de la moelle, 

Duroy. V, Chloroforme, 


E 


Eau chlorée. V. Variole. — d’Encausse (rapport sur 
une nouvelle source d’), par M. O. Henry, 412. 
— de Vals (rapport sur une source d’) par M, 0. 
Henry, 412. — d’Hammam-Melouan (rapport sur 
les), par M. Chevallier, 266, — de Saint-Alban 
(rapport sur un mémoire de M. Lefort sur les), par 
M, Boudet, 509. — minérales salines (recherches 
sur les affections scrofuleuses et les indications 
thérapeutiques des), par M. G. Sée, 4. — ther- 
males des Pyrénées (une glane médicale sur les), 
529, 545. — de Saint-Jean (formule de l’}, par 
MM. Carbet et Rouget, 194. 

Éclampsie puerpérale (inhalation de chloroforme 
contre l), par M. Dupau, 435. 

École de médecine de Montpellier (des bienfaiteurs 
de l’), par M. Bouisson. (Analyse par M. Max. Le- 
grand), 490. 

Eczéma des mains (formule contre l), par M. N. 
Guillot, 245. 

Eisenmann, V, Variole. 
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Électricité (études pratiques sur 1” — appliquée à la 
. médecine), par M. Passaquay. (Analyse par M. Max. 


Legrand), 203. — (appareil destiné à l’application 


médicale de l’), 385. —:V. Hydrocèle. ». 

Émigration européenne (de l’) dans ses rapports avec 
les états de Rio-de-la-Plata et de la république de 
l’Uruguay, par M. Durand. (Analyse par M. Max. 
Legrand), 201. 


Épidémies et éphémérides de Baillou, traduction de : 


M. Yvarren. (Analyse par M. A. Latour) 331. 
Épilepsie. V. Atropine. 


Épithélioma de la bouche; tir SRE sutare à avec : 


les fils d'argent, par M. Wordsworth, 142. 
Exercice illégal de la médecine, affaire Séguin. Juge- 


ment du tribunal de Beauvais, 126. — (arrêt de 


la Cour impériale de Lyon sur la pénalité: contre 
P — et sur l’admissibilité de l’action civile.:des mé- 
decins), 513. — (nouvelle condamnation contre l’), 
542, ÿ : 


Fano. V. Fistules lactées. 

Farine de fèves (l’addition d’une faible partie de — 
à la farine de froment est-elle nuisible P), par 
M. Delarue, 210. 

Faure. V. Incontinence d’urine. 

Favrot. V. Sécateur. 

Feitchmann. V. Aigremoine. 

Fer réduit par le charbon, par M. Benoit, 149. 

Fergusson., V. Tumeur épiploïque. 

Ferrand. V. Trachéotomie. 


Fièvre intermittente (formule d’un opiat contre la), ge 


par M. Bourgeois (d’Étampes), 245. — typhoïde 
(quelques remarques théoriques et pratiques sur 


la), par M. Renouard. (Analyse par M. Max. Le- : 


grand), 201. — (examen clinique de Paction du 
calomel sur la), par M. Wanderlich, 504. — (dis- 
cussion sur la — à la Société médico-pratique de 
Paris), 45. — uréthrale (pilules contre la), par 
M. Pétrequin, 436. 

Fistule pulmonaire guérie, par M. Perrin, 415 — (des) 
génito-urinaires observées dans le service de M. Jo- 
bert (de Lamballe), pendant l’année scolaire 1857- 
58, par M. A. Michel, 21, 53, 84, — lactées (du 
traitement des — par la compression de la ma- 
melle. Mode d’action de la compression en général, 
et de la compression de la mamelle en particulier), 
par M. Fano, 215. 

Folie des femmes enceintes, etc., par M. L. Y. Marcé. 


(Analyse par M. Max. Legrand), 157. — (traité de 


la — des nouvelles accouchées et des nourrices, 
etc.), par M. Marcé. (Analyse par M. Brierre de 
Boismont), 426. — transitoire (nouveaux renseigne- 
ments sur un fait de), par M. Devergie, 412. 

Follin. V. Ophthalmoscope. . | 

Foltz. V. Myopie. à “1 sk 

Fonssagrives. V, Médecine.  : | 

Forget (de Strasbourg). V. Cirrhose. 

Forme pharmaceutique (de l'influence de la — sur 
l’action des médicaments), par M. Dennecy, 99. 

Fracture longitudinale et transversale du rocher ; 
écoulement séro-sanguinolent par l’oreille (clinique 
de M. Gosselin), par M. Tillaux, 329. — oblique 
de la cuisse droite au tiers inférieur ; oblilération 
de l’artère poplitée ; gangrène .très étendue, par 
M. Lecomte. (Rapport par M. Larrey), 535. : 
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Gallard. V. Pathologie interne, 

Gangrène de la main et de l’avant-bras, par M.Lar- 
rey, 495. — du larynx survenue dans le cours 
d’une fièvre typhoïde ; trachéotomie, par M. Chip- 

_. .pendale, 367. 

* Garnier. V. Tannin. — Id. Médecins portugais. 
Gauéhet. V. Tumeurs aiguës intrà-pelviennes. 
Génération spontanée (lettre de M. Pouchet sur la), 

+ A 
: Gerçures du sein (traitement des) pendant l’allaite- 
ment, par M. Anselmier, 11. 

Gerdy. V. Scrofules. 

. Gibert, V. Nerveux. — Id. NICE. —. Id. Pom- 

___ made au goudron. 

Cillette. Allocution prononcée en prenant la prési- 
dence de la Société médicale d’émulation, 381. 
Glycogène (leçons de M. C. Bernard sur la matière) 
. du foie, recueillies par M. Fauconneau- Dufresne, 

408. — Id. id., 553, 595. 

Grand sympathique (sur l'influence de la portion 
cervicale du) et de la moelle épinière sur l’œil et 
ses dépendances, par M. J. Ogle, 62. 

Grossesse (quelques observatio:s relatives à l'influence 
de la) dans certaines maladies préexistantes, par 
M. L. Adelon. (Analyse par M. Maximin Legrand) 
157. 

Guillon. V. Protestation. 

‘Guillot (Natalis). V. Eczéma des mains. 


°H 


Hamon. V. Chorée générale, 

Hémorrhagie utérine, V. Lavements de vin de Porto. 
— (De l'emploi du seigle ergoté et de la digitale 
à hautes doses pour combattre les), par M. Trous- 
seau, 570. 

Hémorrhoïdes (discussion sur l’ablation des) par 
écrasement linéaire. 252. 

-‘Hérard, V. Ictère grave. — Id, Scrofules. 

Hetet. V. Vernis du Japon. 

Hernie ombilicale congénitale, par M. Lizé, 415. 

Heustis, V. Belladone. 

“Histoire et philosophie de la nrédeciné (vœu émis par 
la Faculté de médecine de Paris en faveur du réta- 

- blissement de la chaire d”), par M. A, Latour, 577. 

“HochStetter. V. Oxyde de zinc. | 

Huguier. V. Allongement hypertrophique de l’uté- 
rus. — Id. Anus artificiel. — Id, Corps étranger 

: du‘rectum, . 

Huile de foie de morue-(action de l’) dans les mala- 
: dies de poitrine, par M. Smith, 197. 

Hydrocèle (guérison d’une) par l'électricité, par 
‘ M. Pétrequin, 146, — Nouveau cas d’— guérie par 
l'électricité, par M. E. Burdel, 193, : 

Hydrothérapie (de l’) sous Auguste et Néron, par 
M. C. James, 353. 

. Hypertrophie de la portion nya gtie du col de 
l'utérus, 303. — Normale du cœur pendant la 
grossesse, elc., par M. Larcher,. Er 4e par 
M. Max. Legrand), 586. 

Hypopion (collyre pour favoriser la résolution de l), 
par M: Rivaud-Landrau, 534, 
jap (affections) des M henl par W. Stokde, 
7 


x 


Ictère grave (de l’), par M. Hérard, 419. — Discus- 
sion sur cetle observation, 429. 

Incontinence d’urine nocturne chez les enfants (pou- 
dre contre L), par M. Faure, 535. 

Insufflation d’air (appareil à — chez les nouveau- 
nés), 79. 

Intérêts professionnels (lettre à M, Diday sur l’As- 
sociation générale), par M. À, Latour, 273. 

Introduction (le journal), par M. Amédée Latour, 1. 

Jodure ferreux (pilules d”), par M Denique, 195. — 
de potassium. V. Anévrysmes. 

Isolement (de l’— dans la médecine mentale), par 
M. P. Berthier (analyse par M. Max. Legrand), 
157. 


J 


James (C.). V. Hydrothérapie. 

Jeannel. V. Aréomètre. — Id. Oxydes métalliques. 

Jobert, de Lamballe. V. Fistules génito-urinaires, — 
Id. Loupes. 

Journal (le), par M. A. Latour, 1. 


’K 


Koussine ou tœænine (la), principe actif des fleurs de 
kousso, par M. C. Paveri, 147. 

Kyste du maxillaire inférieur, par M. Chassaignac, 
542. — (des) congénitaux de la région orbito-na- 
sale, par M. Robert. — Clinique recueillie par 
M. Doumic, 281. — hydatiques du foie (ponction ca- 
pillaire appliquée au traitement des), par M. Mois- 
senet, 334. 


L 


Langer. V. Rétrécissement et occlusion de l'artère 


pulmonaire, 315. 

Larrey. V. Fracture oblique de la cuisse. — Id, Gan- 
grène de la main. — Id. Mal perforant des pieds. 
— Id. Perforation et divisions de la voûte palatine. 

Latour (A.). V. Académie de médecine. — Id. Amour. 
— Id. Association générale. — Id. Causeries. — 
Id. Épidémies et éphémérides de Baïllou. — Id. 
Histoire et philosophie de la médecine. — Id. Inté- 

* rêts professionnels. — Id. Le journal. — Id, Ner- 
vosisme aigu. — Id. Trachéotomie et tubage du 
larynx. — Id. Docteur Noir. 

Laugier. V. Anus artificiel. 

Lavements de vin de Porto’(action rapide et efficace 
des — dans un cas d’hémorrhagie utérine très 
grave à la suite de couches), par M. Wilhams, 50, 

Legrand (Maximin }. V. Académie des sciences. —- 
Id. Aliénation mentale; monomanie incendiäire ; 
grossesse ; folie des femmes enceintes ; isolement ; 

- Sociélé de” médecine et de pharmacie dé Toulouse, 
— Id: Annuaire de-littérature médicale étrangère; 
hypertrophie du cœur; bains de vapeur térében- 

+ thinée. — Id. À bâtons’ ofipu — Id. Bulletin des 

-‘ travaux de la Société de Marseille; angine couen- 

+ neuse ; trachéotomie. — Id. Cinésiologie; mouve- 
ment fonctionnel. — Id, Circulation du sang, — 
Id. Fièvre typhoïde ; émigration européenne ; tæ- 
nia; électricité; constitution médicale, — Id. Ma- 
ladies-des diverses professions, etc,; météorologie 
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dans la manie. — Id. Maladies de l’utérus.— Pou- 
mon ; mal de mer. — Id, Revaccination; anesthé- 


siques ; rage; École de Montpellier ; pyohémie : 
nerfs. — Id. Vie humaine. 

Lemaire, V. Bruit musical. 

Leniceps (le), nouveau forceps, par M. Mattei, 77. 

-Letenneur. V. Cirsoïde. 

Leucorrhée (prescription contre la), par M. Ricord, 
482. 

Lhonneur. V, Disjonction des os maxillaires supé- 
rieurs. 

Liquide conservateur des préparations microscopi- 
ques, par M. Pacini, 101. 

Livingstone. V. Voyage. 

Lizé (Ad.). V. Age d’un fœtus. — Id. Hernie ombi- 
licale. 

Loupes (traitement des) par la cautérisation, par 
M. Jobert, de Lamballe, 100. 

Luxation du coccyx (deux observations de), suivies 
de quelques réflexions, par M. Bonnafont, 136. — 
Simultanée des deux extrémités de la clavicule 
droite, par M. Morel-Lavallée, 494.—Sus-pubienne 
(note sur la) et la luxation ischiatique du fémur, 
par M. Demarquay, 452. 


F£ 


Maack (Von). V. Chlorose. 

Mal de mer (du) et de ses causes mécaniques, etc., 
par M. A. Guiet (analyse par M. Max. Legrand), 
443. 

Maladie bronzée de la peau; absence congéniale des 
capsules surrénales, par M. Spender, 351. 

Mal perforant des deux pieds (observation de), par 
M. Lecomle (rapport de M. Larrey), 500. 

Maladies des diverses professions du chemin de fer 
de Lyon (recherches stalistiques et scientifiques 
sur les), par M. Devilliers (analyse par M. Max. 
Legrand), 249. — de lPutérus «et de:ses annexes 
(Traité clinique des), par M. Becquerel (analyse 
par. M. Max. Legrand), 537. 

Malagot. V. Teigne. 

Malgaigne. V. Trachéotomie. 

Marchal (de Calvi). V. Bio-pathologie. 

Maresch. V. Atropine. 

Marjolin, V. Chloroforme. — Id. Coxalgie. 

Marteau Mayor (nouvelle observation des bons effe's 
de l'application du — dans un cas de mort immi- 

_ nente, par M. Aran, 433. 

Mattei. V. Leniceps. 

Muller (C.-M.). V. Coqueluche. 

Médecine chinoise, 497. — (de l’exercice et de la 
pratique de la — indigène dans l’Hindoustan), par 
M. Fonssagrives, 145, 209. 

Médecins portugais (les) et le duc de Saldanha, par 
M. Garnier, 577. 

Menstruation existant pendant l'allaitement, en 
même temps qu’une grossesse, 13. — (sur la — 
pendant la grossesse), par M. Elsasser, 12. 

Météorologie médicale (ébauche d’un plan de), par 

. M. H. Garnier (analyse par M. Max. Legrand),250. 

Métro - péritonite puerpérale (observation d’une), 

_ promptement domptée par une couche de collodion 

”_ sur l'abdomen, par M. de Robert de Latour, 36. 

Métrorrhagie. V. Rue, 

Meyer, V. Artère pulmonaire, 

Michel (Alfred), V, Fistules génito-urinaires. 


Michaud. V. Tumeurs érectiles, 

Missoux. V. Sulfate de cuivre. 

Moelle épinière. V. Apoplexie, 

Mollusques (rapport sur un mémoire relatif à la 
composition chimique des), considérés dans ses 
rapports avec leur emploi medical, de M. Eugène 
Fournier, par M. Moquin-Tandon, 169. 

Monomanie incendiaire (de la), par M. Legrand du 
Saulle (analyse par M. Max. Legrand), 157. 

Moquin-Tandon, V. Mollusques, 


“Moreau (de Tours). The bridge of earn-murder, 1, 17. 


Morel-Lavallée. V. Artère sous-clavière. .— id, Luxa- 
tion simultanée des deux extrémités de la clavicule 
droite. — Id. Tumeur encéphaloïde, 

Morphine. V. Coqueluche. 


Mouvement fonctionnel (plan d’une thérapeutique 


par le), par M. E. Dally (analyse par M. Max. Le- 
grand), 396. 


Moxas (modification apportée à la confection des), 


par M. Cramer, 244. 
Myopie (traitement mécanique de la), par M. Foltz, 
241. 


Nerfs (des maux de — chez les femmes), par M. E. 
Rigodin. (Analyse par M. Max. Legrand), 491. 
Nerveux (état — dans sa forme aiguë et chronique 
de l’), par M. Bouchut (Rapport par M. Gibert), 
266. — (considérations générales sur V’étab), par 
M. Bourguignon, 548. 

Nervosisme (discussion sur le), opinion de M. pail- 
larger, 363. — (opinion de M. Beau dans la dis- 
cussion sur le), 413. — Id. de M. Gibert, 414. — 


(discussion sur le), opinion de M. Bouillaud, 316. - 


— Jd. de M. Piorry,, 318. — aigu (deux cas de), 
par M. A. Latour, 354. | 
Newman. V. Acconohement de deux jumeaux, 


® 


Ogle (J.). V. Grand sympathique. 

Ophthalmies chroniques (collyre contre les), par 
M. Rivaud-Landrau, 437. 

Ophthalmoscope (examen des yeux au moyen de l}, 
par M. Follin. 

Opium dais la manie (eclierches cliniques sur le 
mode d'administration de l’), par M. Legrand du 
Saulle. (Analyse par M. Max. Legrand), 251. — 
(des rapports thérapeutiques réciproques de P + 
et de la belladone), par Benjamin Bell, 312, 378, 
— (titrage de l’), par M. Berthé, 362. 

Ongle incarné (pommade au perchlorure de fer contre 
l’), par M. Alcantara, 244. f 

Oreiller hygiénique (rapport sur un — proposé né 
M. Aubert), par M. Poiseuille, 316. 

Oxyde de zinc contre la coqueluche, par M. Hochs : 
tetter, 149, — métalliques (recherches sur le rôle 
des corps gras dans l’absorption et l’assimilation 
des), par M. Jeannel, 289, 


‘P 


Pacini. Voyez liquide conservateur. 

Panaris (traitement du) par les bains alcalins fréx 
_quents et prolongés, par M..V. Breuning, 481. 

Papiers de tenture contenant de Varsenic (sur les)ÿ 
par M. Whitehead, 234, 
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-Paralysie syphilitique (sur la) du nerf moteur ocu- 
laire commun, par M, E. Baudot, 115, 

Pathologie interne (Traité élémentaire de) par MM. 
Béhier etA, Hardy. (Analyse par M. Gallard), 225. 

Paveri (Ch.). V. Koussine. 

Perchlorure de fer. V. Ongle incarné, 

Perforation (sur la) et les divisions de la voûte pala- 
tine. Rapport par M. Larrey, 197, 228. 

Permanganate de potasse comme caustique, par 
M. Cooke, 194. 

Perrin. V. Calcul urinaire.— Id. Fistule pulmonaire. 

Pétrequin. V. Fièvre uréthrale, — Id. Hydrocèle, 

Phosphore (co .tre-poison du), par MM. Antonielli et 
Borsarelli, 150.. 

 Pietra Santa (de). V, Asile de convalescence. — Id. 
Cœur (recherches sur le). 

Piorry.iV. Nervosisme. 

Plaie de la trachée, par M. Richet, 205. 

Plique (considérations sur la) et sur l’hypochondrie 
trichomatique, par M. Raciborski, 367. 

Poiseuille. V, Oreiller hygiénique. 

Pommade épispastique à l’huile de croton, 99. — Au 
goudron modifiée, par M. Gibert, 51.— contre les 
crevasses et les engelures ulcérées , par M. Dron, 
535: : 

Poudre anti-dyspeptique, par M. A. Bonnet, 151. — 
et papier fumigatoire de Boutigny, 245. 

Pouchet. V. Génération spontanée. . 

-Poumon (capacité vitale du), par M. Schnepp. (Ana- 
lyse par M. Max. Legrand), 442. — [Recherches 
sur l’anatomie du) chez l’homme, par M, Lefort. 
(Analyse par M. Max. Legrand), 441. 

Potion résolutive, par M. Worms, 150. 

Prix et récompenses décernées par l’Académie des 
sciences, 495. 

Propylamine contre Ps affections rhumatismales, 
101. 

Protestation et Ra erro au sujet du prix d’Argen- 
teuil de la troisième période, par M. Guillon, 174. 

Proto-iodure de fer à la glycérine, 147. 

Puberté prématurée, par M. Smart, 61. 

Pyohémie (de la), par M. E. Lecoq. (Analyse par 
M. Max. Legrand), 491. 


Raciborski. V. Plique. 

Rage (cause de la), et moyen d’en préserver l’huma 
nité, par MM. Bachelet et Froussart (analyse par 
M. Max. Legrand), 490. 

Renard (L.). V. Corps étrangers des paupières. 

Rétrécissement (sur le) et l’occlusion congénitaux de 
l'artère pulmonaire, par M. Langer, 315. — de 
l’anus après l’ablation des hémorrhoïdes par écra- 
sement linéaire (discussion sur le), 205.— Id., 
300. 

Revaccination (études sur la), par M. Lalagade (ana- 
lyse par M. Max. Legrand), 486, 

Révalescière (la) et l’Ervelenta devant les tribu- 
naux, 220, 

Rice. V. Chorée, 

Richet. V. Chloroforme, —- Id. Plaie de la trachée, 
— Id. Leucorrhée. 

Rivaud-Landrau. V. Ophthalmies chroniques, — Id, 
Hypopion. 

Robert. V. Anus artificiel, — Id, Kystes congénitaux. 
— Id. Tumeur syphilitique, 

Robert (de) de Latour, V, Métro-péritonite, 


Rodet (A.). V. Atrophie musculaire, 

Rochard (J.). V. Collections de liquide. 

Roger (H.). V. Croup. 

Rue (de la) et de la sabine dans la métrorrhagie, 
par M. Beau, 100. 


LI 
S 


Sabattier. V. Angine de poitrine. 

Sales-Girons. V. Appareil portatif. 

Sang (sur la cause de la ag à , par 
M. Brucke, 27. 

Sappey. V. Cirrhose. 

Schnepp. V. Ventilation, 

Schuster. Réclamation, 207. 

Scrofules (discussion sur le traitement thermal des), 
opinion de M. Gerdy, 139.— (traitement des — par 
les eaux minérales), par M. Hérard, 477. — (trai- 
tement thermal des), opinion de M. Cerdy, 268. 
— Id. de M. Boullay, 269. 

Scrofuleuses (recherches sur les affections — et les 
indications thérapeutiques des eaux minérales sa- 
lines), par M. G. Sée, 4. 

Sécateur trilame de lPurèthre (nouveau), par M, Fa- 
vrot, 272. 

Sée (Marc). V. Croup. 

Sée (G.). V. Eaux minérales salires, 

Seigle ergoté (recherches statistiques sur l’action du 
— dans la parturition), par M. Deville, 266. 

Service médical dans l’armée anglaise (organisation 
du), 239, 

Simplice. V. Causeries, — (lettre à M.), par Anglo- 
Gallus, 401. 

Sistach. V. Cancer encéphaloïde , congélalion des deux 
pieds. 

Smart. V. Puberté prématurée. 

Sobrier. V. Coryza chronique. 

Société médicale d’émulation (comptes-rendus de la). 
Passim. — de chirurgie (comptes-rendus de la), 
Passim, — médicale des hôpitaux (comptes-ren- 
dus de la). Passim. — d’hydrologie (comptes- 
rendus de la). Passim.— médico-pratique (comp- 
tes-rendus de la). Passim. — de médecine et de 
pharmacie de Toulouse (comptes-rendus des tra- 
vaux de la). Analyse par M. Max. Legrand. — im- 
périale de médecine de Marseille (Bulletin des tra- 
vaux de la). Analyse par M. Max. Legrand, 343. 

Solution dentifrice pour détruire l’odeur de la fumée 
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l’enseignement médical supérieur, et qui réclame impéricusement Ja (Gréètion d’une 
nouvelle chaire ; nous voulons parler de l'histoire de la médecine, dont nous n’enten- 
dons pas séparer l’histoire de la chirurgie. 

Ce n’est pas, à proprement parler , une chaire nouvelle que nous demandons : elle 
existait, elle avait été jugée indispensable dès la fondation de notre Faculté. La loi du 
14 frimaire an III, en créant l'École de santé de Paris, décida qu “elle aurait une biblio- 
thèque et un bibliothécaire : l'assemblée des professeurs, réunis par ordre du comité 
d'instruction publique, en arrêtant l’ordre ct le nombre des cours, y comprit un cours 
d'histoire de la médecine; et sa proposition fut adoptée par l'autorité supérieure; bien 
plus, par un règlement du 25 frimaire an IV, approuvé le 14 messidor par le Direc- 
toire, le directeur de l’École était chargé d'expliquer la doctrine d'Hippocrate. Enfin, 
en 1799, Thouret portant la parole dans la première séance publique de l'École, désor- 
mais appelée l'École de médecine, après avoir relevé les avantages de l'étude de l'his- 
toire de la médecine, aussi importante, disait-il, par les erreurs qu’elle apprend à 
éviler que par les enseignements qu’elle transmet , indiquait comme désirable, outre 
les cours sur l’histoire de la médecine et sur la doctrine d’Hippocrate, la création de 
deux cours nouveaux, l’un sur la bibliographie, l’autre sur la philosophie médicale. Ce 
dernier fut laissé en oubli; mais le vœu de Thouret fut rempli pour l’autre, et l'École 
eut donc trois cours €’ histoire officiels, l’un sur l’histoire proprement dite, le second 
sur la doctrine d'Hippocrate, le troisième sur la bibliographie médicale (1). La mort de 
Thouret mit fin au cours sur la doctrine d'Hippocrate; les deux autres cours furent 
réunis en 1817 et confiés à Moreau de la Sarthe, la chaire persista ainsi jusqu’à l’or- 
donnance de triste mémoire qui ferma, en 18292, la Faculté de Paris; et lors de Ja réin- 
stallation, en 1823, de la Faculté renouvelée, la chaire d'histoire demeura définitive- 
ment supprimée. | 

Mais aussitôt après la chute de la branche aînée, des réclamations se firent entendre, 
si vives, que dès le 23 août 1830, un arrêté du ministre de l'instruction publique insti- 
tuait une commission chargée de lui faire un rapport sur la réorganisation de la 
Faculté. Cette commission comptait dans son sein, Cuvier d’abord, son président; et 


(1) En 1803, le premier était confié à Leclerc et Cabanis, chargés en même temps de la médecine ° 
légale; le second à Thouret, et le troisième à Sue. 
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parmi les membres de cette École, Antoine Dubois, Landré Beauvais, MM. Duméril, 
Andral et J. Cloquet. La commission établit l’illégalité des ordonnances de 1822 et 
1823 et en demanda la révocation ; elle réclama en outre d’une manière spéciale le 
rétablissement de la chaire d'histoire de la médecine. Par un résultat bizarre, cette 
insistance même nuisit à la cause qu’elle voulait servir. Les ordonnances furent cas- 
sées, conséquemment les chaires abolies, furent rétablies, et les anciens titulaires réin- 
tégrés ; mais le professeur d'histoire de la médecine étant mort, le gouvernement 
décida qu’on s’occuperait plus tard des autres objets signalés par la commission, parmi 
lesquels se trouvait la chaire en litige; et c’est ainsi ‘que la Faculté se trouve encore 
légalement aujourd’hui, au point de vue de la stricte légalité, en possession d’une chaire 
qui, par le fait, est demeurée vacante depuis trente-six ans. 

Depuis lors, les réclamations n’ont pas manqué. A plusieurs reprises, Dezeimeris 
adressa pétitions sur pétitions au ministre de l'instruction publique d'alors, appuyées 
par la très grande majorité des professeurs ; le Conseil royal de l'instruction publique 
en 1837, reconnut même que sa demande s’appuyait sur des motifs dignes d’étre pris 
en considération ; mais le ministre se retranchait derrière les conséquences financières. 
La Presse médicale appuyaïit ces réclamations ; le corps médical n’était pas moins favo- 
rable. IL en donna un témoignage décisif en 1845, lorsque le Congrès médical de 
France, réuni à l’Hôtel-de-Ville de Paris, et représentant 2,560 adhésions individuelles, 
plus environ 200 adhésions collectives d'Associations et de Sociétés médicales, déclara, 
par l’organe d’une commission spéciale, qu’il n'existait de doute dans aucun esprit 
sur l'utilité d'une chaire d'histoire et de littérature médicales, et vota à l’unanimité 
la création de cette chaire dans la Faculté de Paris (1). 

Telle est l’idée qu’on s’en forme dans notre pays; et il serait difficile, pour une ques- 
tion de ce genre, de réunir des autorités aussi imposantes et par le poids et par le 
nombre. Est-ce, d’ailleurs, un sentiment propre à la France; et si notre enseignement 
médical est mutilé sur ce point, avons-nous la triste consolation de penser que partout 


(1) Le chiffre des adhérents au Congrès médical était non pas de 2,500, mais dépassait celui de 5,000. 
Le Congrès ne se borna pas à voter le rétablissement de la chaire d'histoire et de philosophie dans la 
Faculté de Paris , mais demanda, ainsi que nous l’avons déjà dit, la création de cette chaire pour toutes 
les Facultés. (Voyez page 37 des Actes du Congrès médical.) — (Note du rédacteur en chef.) 
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FRÈRE. Et ami. LÉVEILLÉ. N'est pas endormi. 


L’HÉRITIER. Des bonnes doctrines. 
Louis. D'or. 
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ailleurs il en est de même ? En aucune façon; et l'Allemagne a sur nous, à cet égard, 
une supériorité qu’il ne faudrait pas lui laisser plus longtemps. Elle nous avait même 
donné l exemple ; et, dès 1790, l’histoire de la médecine était enseignée par des profes- 
seurs spéciaux dans les Universités de Erfurt, Erlangen, Gœættingue, Halle, Ingolstadt, 
Jéna, Kœnigsberg, Leipzig ; en 1834, des cours semblables existaient dans quatorze 
Universités. Ainsi, la médecine allemande, tributaire de la médecine et de la chirurgie 
française pour les printipaux progrès contemporains, s’enorgueëllit du moins de savoir 
mieux que nous ce qui s’est fait avant nous, çe qui se fait autour de nous, et proclame 
à grand bruit sur ce PA notre ignorance. | 

Or, il est douloureux de le confesser, en ce qui regarde notre enseignement supérieur, 
le reproche n’est que trop mérité. Alors qu'aux examens probatoires, l’un des juges se 
laisse entrainer jusqu’à interroger les candidats sur Hippocrate et la médecine grecque, 
sur A. Paré et la chirurgie française, bien plus sur des hommes de notre époque et de 
notre temps, il recule bien vite devant l'ignorance, l’effroyable ignorance de la plupart 
des élèves ; et il se prend à désirer surtout que quelque médecin étranger n’ait pas été 
le témoin de cette honte. L'élève, d’ailleurs, aurait d’excellentes raisons pour répondre 
qu’il ne peut savoir ce qu'on ne lui a pas appris. 

Mais, dira-t-on, n'est-ce pas le devoir de chaque Faculté de présenter à ses auditeurs 
le tableau des progrès de la science, et de lui donner ainsi une idée de l’histoire de 
chacune des branches de la médecine ? La réponse est très simple; cela ést matériel- 
lement impossible. Les professeurs de pathologie soit médicale, soit chirurgicale, n’ont 
déjà qu’un temps bien limité pour initier leurs élèves à l’étude de toutes les maladies 
et des traitements variés qu’elles réclament; lorsqu'ils ont à parler d’une découverte, 
d’une méthode, d’une opération qu’il est utile de rattacher aux noms de leurs inven- 
teurs, ils citent le nom et passent outre. Il faut qu’ils supposent dans l’auditeur des 
notions d'histoire, comme ils lui supposent des notions anatomiques, lorsque, dans la 
description d’une maladie ou d’une opération, la nature de la région apporte des 
lumières indispensables. Alors, nous sommes certains de parler aux élèves de ce qu'ils 
savent, de ce qu’ils ont pu apprendre dans d’autres cours ; mais pour l’histoire, où 
l’auraient-ils apprise ? 

Après tout, cependant, n'est-elle pas un luxe à peu près inutile que cette histoire, et 
de quel profit peut-elle être à des élèves qui, avant tout et surtout, veulent être et seront 
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exclusivement praticiens? Nous aurons quelques mots à dire tout à l’heure touchant 
l'influence que l’étude de l’histoire peut avoir sur la pratique même; mais en admet- 
tant l’objection dans toute sa force, nous ne la concevrions encore que si elle s’adres- 
sait à l’enseignement secondaire, et si l’on prétendait rabaisser les Facultés au rang des 
Écoles secondaires. Car si vous admettez un enseignement supérieur, pour que ce ne 

soit pas un vain mot, donnez tout ce qui constitue l’enseignement supérieur; et que 
l’enseignement supérieur de la Faculté de Paris ne le cède pas, même pour un point 
minime, à la dernière des Universités d'Allemagne. 

Mais, dit-on encore, est-ce là une branche des sciences médicales assez étendue, 
assez importante, pour mériter une chaire dans une Faculté comme celle de Paris? 
Quant à son étendue, elle est telle que l'ouvrage très maigre et très incomplet de 
Sprengel n’a pas moins de six volumes; que des journaux spéciaux ont été créés en 
Allemagne ; que, chaque jour, l’érudition se porte avec plus d’ardeur sur les reliques 
précieuses de l'antiquité grecque et romaine; que la période arabe a été à peine 
entrevue; que l’histoire des trois derniers siècles a été à peine ébauchée. Quant à son 
importance, sans rappeler à cet égard les opinions bien connues de F. Hoffmann, de 
Boerhaave, de Morgagni, de Haller, nous exposerons ici quelques remarques qui répon- 
dront en même temps à cette autre objection, savoir que les autres sciences se passent 
fort bien d’un enseignement particulier de leur histoire. 

Il faut bien établir, en effet, entre la médecine et les autres sciences, une différence 
qui tient à la nature des choses. En physique, en chimie, et même, jusqu’à un certain 
point, en histoire naturelle, les faits se représentent journellement sous les yeux de 
l'observateur, et l’expérimentateur peut le plus souvent les reproduire à volonté; à 
peine donc a-t-il besoin de s’enquérir de ce qu’ont vu les autres, lorsqu'il est maître de 
voir par lui-même. Mais, en médecine, il n’en est pas ainsi. Quelques hommesillustres 
ont bien pu marcher seuls, éclairer seuls de vastes côtés de la science ; quelques systé- 
matiques seuls ont pu afficher la prétention de la refaire tout entière. Le hasard pré- 
sente çà'et là aux observateurs les plus obscurs, des faits que n’ont pas rencontrés les 
plus: grands maîtres. Si vous n’en tenez pas compte, vous faites l'ouvrage de Péné- 
lope, recommençant le lendemain l’œuvre de la veille; et comment en tenir compte, 
si l’histoire ne vous apprend où ils sont déposés, dans quels livres il faut les chercher ? 
Laissez là les faits isolés; prenez les ressources de l’art, méthodes et procédés. Com- 
bien ont été perdus, parce qu'on négligeait de les lire! les premiers essais de l’auscul- 
tation remontent au delà d'Hippocrate; oubliés pendant vingt-deux siècles, il a fallu 
un heureux hasard pour remettre Laënnec sur la même voie. Dupuytren invente la 
section de l'intestin dans l’anus contre nature; il avait été devancé par un praticien 
obscur. Dupuytren se réjouit d’avoir trouvé la taille. bi-latérale ; il consacre à cette 
découverte un monument typographique; avant que le livre soit achevé, il- s'arrête 
découragé ; il venait d'apprendre qu’il n’était que le quatrième.ou cinquième inventeur. 
N’est-il pas déplorable que deshommes de cette valeur usent leurs efforts à refaire des 
découvertes déjà. faites, au lieu de se lancer vers des points vraiment inexplorés ? 

Tout cela est peu encore; abordons les doctrines. ILy a.en chirurgie, par exemple, 
une foule de théories secondaires ayant trait à des questions spéciales, et dont l’origine 
se perd dans l'obscurité des âges, qui se transmettent par tradition, sans qu’on ait 
jamais su sur quoi elles s'appuient. L'histoire à la main, vous remontez à leur naiïs- 
sance ; là vous devez trouver leurs preuves ; elles n’en ont point. Nombre d’hypothèses 
pures, gratuitement acceptées et transmises par la tradition routinière, ont ainsi été 
balayées de nos jours de la science chirurgicale, et il reste beaucoup à faire encore. 

Mais si vous arrivez enfin aux doctrines générales, à celles qui dominent et la science 
et la pratique et la médecine et la chirurgie, c’est ici que la nécessité de l’histoire éclate 
dans tout son jour. La médecine, en effet, étudie à la fois l'homme matériel et les forces 
qui l’animent ; à certains points de vue, elle se rapproche des sciences exactes ; pour 
d’autres, elle est dans les mêmes conditions que la philosophie, et demeure livrée comme 
elle-aux spéculations de l'esprit humain. Or, à l’époque actuelle, qui oserait dire que 
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J'étude de la philosophie sera complète sans son histoire; qui oserait aborder la solu- 

tion de ses redoutables problèmes sans s’enquérir de ce que Platon, Aristote ou Des- 
cartes en ont pensé ? Qui oserait pareillement émettre un avis sur les grandes théories 
médicales, en se bornant aux idées du jour, en dehors de ce qu'ont écrit Hippocrate, 
Galien, Boerhaave, J. Hunter ; c’est-à-dire en écartant de la discussion tous les grands 
noms, tous les grands hommes, pour s’en rapporter à sa petite intelligence ? C’est là, à 
la vérité, une partie du cours de pathologie générale tel que l’a compris un de nos col- 
lègues ; et jamais peut-être l’enseignement scientifique de la médecine ne s'était élevé 
à une telle hauteur. Or, ce qui manquait même alors au cours de M. Andral, c’étaient 
des élèves préparés à l'entendre, des élèves qui, lorsqu’on leur exposait les doctrines 
de Galien et d'Hippocrate, ne fussent pas réduits à se demander ce que c’étaient qu'Hip- 
pocrate et Galien. 

La science, la vraie science en médecine ne peut pas exister hors de l’histoire’; 
ajoutons que la pratique même y est fortement intéressée. On demande ce que gagne- 
ront les praticiens purs à écouter les leçons de l’histoire ; ils y gagneront de savoir 
quelles doctrines ont déjà régné sur l’art, ce qu’elles ont produit de bon et ce qui en 
est resté; ce qu’elles avaient d’irrationnel, qui a entrainé leur ruine. Ils ne se laisse- 
ront plus surprendre, comme nous l’avons vu à une époque encore peu éloignée, à des 
systèmes prétendus nouveaux, qui n'étaient que des systèmes anciens déjà condamnés 
par l’expérience ; nous ne verrons plus toute une génération de médecins égarés par des 
principes thérapeutiques qu’a dû répudier la génération suivante. Ceux qui cherchent, 
dans la question qui nous occupe, à séparer la pratique de la science, ne se souviennent 
pas assez que la pratique est toujours à la merci des théories ; et que si, par impos- 
sible, il existait une pratique médicale qui ne, relevât point d’une théorie, elle serait 
rapidement et inévitablement rabaissée à l’empirisme le plus grossier, à une série de 
recettes qui la mettrait au niveau de la médecine des peuples demeurés étrangers à 
notre civilisation. 

Mais, dit-on encore, cette chaire a existé, et les cours n'étaient pas suivis. Peut-être 
cette objection se réduirait-elle à une question personnelle; mais nous aimons mieux 
la prendre de plus haut. Il y a eu un temps où l'autorité dominait presque seule en 
médecine comme dans les autres sciences; où l’érudition avait le pas sur l’observa- 
tion, où l’on étudiait dans les livres beaucoup plus que près des malades. L'esprit 
humain a ses infirmités. Une réaction violente, suscitée par Descartes d’un côté, par 
Bacon de l’autre, a entrainé longtemps les sciences dans l’excès opposé ; on a tout donné 
à l’observation du jour, en répudiant l’observation de la veille; et telle était encore la 
tendance des esprits au commencement de ce siècle. Nous nous sommes aperçus à la 
fin que, de cette façon, l’on n’arrivait qu’à une science incomplète, l’observation du 
jour même se trouvant rapidement rejetée dans l'oubli par celle du lendemain ; on a 
reconnu que pour une science aussi vaste, aussi difficile que la médecine, ce n’est pas 
trop d'associer, de réunir toutes les observations, toutes les recherches, de tous les 
temps comme de tous les pays, de ne laisser perdre désormais aucune des acquisitions 
de la science. De là ce retour aux idées historiques qui s’est manifesté en France avec 
tant d'éclat depuis quelques années ; cet empressement du publie qui a permis à notre 
librairie d'entreprendre des publications, qui, il faut le confesser, eussent été impos- 
sibles au commencement du siècle; les éditions nouvelles: d'A. Paré, d'Hippocrate, 
d'Oribase, de Galien, de Paul d’Égine, dont quelques-unes resteront comme un hon- 
neur pour notre pays, et nous ont rendu notre supériorité perdue sur l’érudition et la 
critique de l'Allemagne. Déjà même le gouvernement attentif s’est associé à ce déve- 
loppement nouveau de l'esprit historique en médecine; des missions ont été confiées 
à de jeunes savants pour aller explorer les bibliothèques étrangères, fouiller les manus- 
crits inexplorés; c’est ainsi qu'ont déjà revu le jour des richesses que l’on croyait à 
jamais perdues, ct qu'ont été réparées bien des lacunes de Ja littérature médicale 
ancienne. Que ne peut-on attendre dans une direction semblable, de l'étude de la lit- 
térature arabe que notre conquête de l'Algérie semble avoir mis de plus près sous nos 
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mains, et que l’étude plus répandue de la langue originale nous permettra enfin de 
juger autrément que par l'intermédiaire infidèle des traductions ignobles du moyen-âge ? 

Or, nous avons regret de le dire, ces nobles efforts, ces beaux résultats, tout cela est 
resté en dehors de l’enseignement officiel ; les interprètes de cette science renouvelée 
manquent encore à notre jeunesse studieuse et avide de les entendre. Oui, nous pou- 
vons dire que la jeunesse médicale n'attend que l'ouverture de ces cours pour s’y pré- 
cipiter ; des essais en ce genre ont été faits par quelques-uns de nos agrégés, dans les 
humbles amphithéâtres de notre École pratique ; et ces amphithéâtres se sont trouvés 
trop étroits pour le concours inattendu des auditeurs. 

Mais auriez-vous des hommes capables de remplir une telle chaire, et de faire goûter 
aux élèves les prémices de cette science nouvelle? A cette question les faits ont répondu. 
Quoi, sans perspective d'avenir, sans récompense à espérer, des esprits généreux ont 
déjà doté leur pays d'œuvres si remarquables, et parmi eux vous ne trouveriez pas à 
choisir? Mais ce n’est pas seulement à Paris que se trouveraient des candidats; des 
travaux sérieux ont été publiés en province par Houdart, par Philippe et par d’autres, 
qui certes ne manqueront pas de successeurs. Lorsqu’en 1826, Moreau de la Sarthe légua 
sa bibliothèque à l'élève qui, au jugement de l’Académie de médecine, aurait fait 
preuve des connaissances les plus étendues en littérature et en philosophie médicales; 
c'est alors qu’on aurait pu craindre que l’érudition médicale ne fût éteinte, et que le 
prix restât sans compétiteur. Le concours fut un des plus brillants parmi ceux dont 
notre génération a gardé le souvenir; et nous ne craignons pas de dire que de nos jours 
le résultat serait bien plus brillant encore. 

Nous terminerons par une dernière considération. La Faculté de médecine de Paris 
possède la bibliothèque médicale la plus riche probablement qui soit au monde; 
pourquoi cette bibliothèque, pourquoi la sollicitude du gouvernement et de la Faculté 
à l’enrichir sans cesse, si l’on ne donne pas à nos élèves les moyens d’en profiter ? 
Ces moyens, on les avait encore réduits naguère ; on ne demandait plus aux élèves la 
connaissance des langues anciennes justifiées par le baccalauréat ès-lettres ; erreur 
d’un moment, qu'un ministre plus éclairé n’a pas hésité à corriger. Nous avons donc 
ce que la Faculté, ce que le corps médical ont tant désiré, des élèves lettrés, préparés 
à l'étude de la médecine par l’étude des littératures anciennes, à l'intelligence des doc- 
trines par l'intelligence des deux grands idiomes par lesquelles les premières doctrines 
nous ont été transmises. [ls ont donc la connaissance des langues, c’est l'instrument; 
ils ont notre belle bibliothèque, c’est le théâtre et la matière. Nous dirions volontiers 
qu’on leur à mis ainsi entre les mains, pour la littérature médicale, et le scalpel et 
l'amphithéâtre de dissection; puis par une étrange anomalie, ils n’ont pas de professeur 
qui les guide, qui leur apprenne à se servir des instruments. Supposez une Faculté 
avec un amphitnéatre de dissection sans professeur d'anatomie : c’est l’image exacte 
de notre bibliothèque, fréquentée par des élèves bachelier ès:lettres, sans professeur 
d'histoire et de littérature médicales. 

La Faculté de inédecine dé Paris demande done la création d’une chaire d'histoire 
dé la médecine ct de la chirurgie, dans l'intérêt des élèves, et à certains égards dans 
l'intérêt des maîtres, et comme le couronnement indispensable de l’enseignement 
médical supérieur. 





a —— 
BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie des scicuces, 


La séance de lundi a été, en grande partie, consacrée à 'des élections. IL s’agis- 
Sait d’abord de nommer une commission pour les prix de statistique à décerner 
au compte de 1859. Les membres qui, au scrutin, ont réuni le plus desuffrages, sont : 
MM. Bienaymé, Dupin, Mathieu, Boussingault et Passy. 

Ensuite est venue l'élection d’un membre correspondaat dans la section d'économie 
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rurale. Le comité secret, par lequel s’est terminée la précédente séance, avait eu pour 
objet de discuter les titres des candidats présentés par la section, et qui étaient : 

En première ligne, M. le marquis Cosimo Ridolfi, de Florence: 

En deuxième ligne. M. Félix Villeroy, de Rittershof (Bavière rhénane).. 

Sur 50 votants, M. Ridolfi ayant obtenu 49 suffrages, a été élu membre correspon- 
dant de l’Institut, — section d'économie rurale. 

Enfin, M. le Président a annoncé qu’une place d’associé étranger étant vacante, une 
convocation serait faite, afin de préparer une liste de présentation. | 

— M. Duméril confirmera les assertions les plus hardies de M. Flourens, touchant la 
longévité, nous l’espérons, du moins. pour tous deux, et nous le souhaitons b'en sincè- 
rement pour la science et pour l’Académie. Dès à présent, il prouve que le nombre des 
années qui, pour la plupart des hommes, dans les conditions actuelles, constitue la 
vieillesse, n’est, chez certaines organisations bien réglées et chez lui en particulier, 
que l’âge de la maturité. C'est vraiment merveille de voir son ardeur au travail et la 
verdeur de son esprit. Le vénérable professeur a donné lecture d’une communication 
sur le rang que la classe des insectes doit occuper dans la classification zoologique. 
«_ I s’est mis à l’œuvre pour compléter, a-t-il dit, les travaux de toute sa vie sur les 
insectes, comme il l'a déjà fait pour les poissons, et il a presque terminé ce qu’il 
appelle : l’entomologie analytique. 

— Dans notre dernier Bulletin, nous avons mentionné, à la correspondance, l'envoi 
de recherches expérimentales surla production artificielle des os au moyen de la trans- 
plantation du périoste, et sur la régénération des os après les résections et les ablations 
complètes, par M. le docteur Léopold Ollier, de Lyon. M. Velpeau a présenté, lundi, 
quelques résultats, extrêmement intéressants, des travaux de ce jeune et distingué chi- 
rurgien. Il a mis sous les yeux de l’Académie une portion du périoste dela patte d’un 
coq, qui, transplantée dans la crête de ce même coq, a donné naissance à un os assez 
considérable; — un autre os, provenant d’une portion de périoste enlevée au radius 
d’un lapin, et introduite sous la peau de laine de cet animal, etc. M. Ollier a fait 
mieux encore : il a transporté un morceau du périoste d'un lapin sur un autre lapin, 
et le résultat obtenu a été le même; enfin, l’expérience a également réussi avec une 
portion de périoste provenant d’un chien et introduite dans les chairs d’un lapin. 

Ces expériences, à dit M. Velpeau, complètent celles de M. Flourens; elles les éten- 
dent et font voir que les greffes animales sont possibles; elles ne sont pas seulement. 
curieuses au point de vue physiologique et pathologique, maïs elles peuvent amener à 
des résultats thérapeutiques dont la haute importance n’échappera à personne. 

M. Velpeau, tandis qu'il avait la parole, a offert à l’Académie un mémoire de M. Pé- 
trequin, de Lyon, sur un nouveau moyen de remédier aux accidents qui suivent les 
chutes sur le périnée, et, entre autres, aux déchirures de l’urêthre. Ce mémoire étant 
imprimé ne peut être l’objet d'un rapport: il sera simplement mentionné aux Comptes- 
rendus. 

-r M. Chevreul à commencé la lecture d’un mémoire sur quelques phénomènes de 
vision. Un comité setret avait été annoncé; M. le président, de Sénarmont, interrom- 
pant M. Chevreul, lui a demandé de renvoyer la suite de sa communication à Ja pro- 
chaine séance, « à moins, a-t-il ajouté, qu'il ne préfért continuer jusqu’à un point où 
son sujet se couperait naturellement. ct s'arrêter 1à. » 

« Je préfère, a répondu M. Chevreul, m'arrêter tout de suite, parce que jamais un 
auteur ne trouve que son travail puisse se couper naturellement. » 

Et le comité secret s’est formé au milieu des rires approbateurs de l'assemblée. 

— Nous avons, samedi dernier, à l’occasion d’une lettre de M. Pouchet, présenté 
quelques réflexions sur le rôle de la Presse dans la question des générations spontanées. 
Ces réflexions sont reproduites dans le Moniteur des hôpitaux (mardi, 29 mars), par 
M. de Castelnau, qui les apprécie avec une bienveillance excessive; mais ici, nous 
lavouons, l'excès est loin de nous paraître un défaut, et nous remercions bien cor- 
dialement notre confrère du plaisir et de l’honnenr qu’il nous a faits. 
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Dans ce même numéro du Moniteur des lüpitaux, nous trouvons une réponse de 
M. Pouchet à M. Doyère, dont on nous permettra d'indiquer au moins l’objet, parce 
qu’il se rattache étroitement aux expériences relatives à l’hétérogénie. Il s’agit de la 
destruction préjudicielle d’une erreur qui, ainsi que le dit avec raison M. de Castel- 
nau, était un embarras dans la question des générations spontanées. La plupart des 
physiologistes, et parmi eux M. Doyère, admettent que certains animalcules (les roti- 
fères ct les tartigrades) peuvent, s'ils ont été préalablement desséchés, supporter de 
très hautes températures et revivre lorsqu'ils sont humectés de nouveau. 

M. Pouchet nie absolument ces faits; il affirme que les expérimentateurs ont 
été trompés par les apparences, et qu'ils ont pris des phénomènes purement endosmo- 
tiques pour une résurrection ; il met M. Doyère en demeure de le convaincre expérimen- 
talement, et offre d’aller où et quand M. Doyère le voudra, contrôler, de visu, ce pré- 
tendu miracle biologique. Nous regrettons de n’avoir pas lu la lettre à laquelle répond 
M. Pouchet, mais nous lirons certainement la réplique de M. Doyère. Ce que nous savons 
de cet honorable savant et de l'indépendance de son esprit, nous assure qu'il n'aura 
nulle peine à se soumettre aux décisions de l’expérience, ces décisions fussent-elles 
contraires à ses opinions antérieures. 

Quant à la communication de M. Pouchet, mentionnée dans l’avant-dernière séance, 
elle était, comme nous l'avons dit, relative aux grains de fécule que les micrographes 
confondent avec des œufs d’infusoires. M. Pouchet, analysant l'air au moyen de la 
poussière qui n’est que le dépôt de tout ce que l'atmosphère charrie, découvre partout 
et dans tout de la fécule de blé; dans la poussière de tous les coins de nos maisons, 
comme dans lés réduits les plus isolés de nos anciens monuments : temples, ég rlises, 
batteries, etc., dans les momies, etc. 

Parfois, dit- il, cette fécule est spontanément colorée en un beau bleu; ce qui a lieu 
surtout dans la poussière séculaire des églises, aux bords de la mer. 

Est-ce dû, se demande-t-il, à l’iode que M. Chatin signale dans l'atmosphère ? 

Cette fécule et les plus fins grains de silice, que l’on trouve aussi dans la poussicre, 
sont ce que les micrographes — et M. de Quatrefages — ont considéré comme des 
œufs d’infusoires. 

Examen physique, examen chimique, expériences, tout le démontre. 

A mesure que l’on examine des monuments plus éloignés des villes, la fécule dis- 
paraît. 

« Cette présence de la fécule dans l'air n'avait, je crois, ajoute M. Pouchet, n’a été 
signalée par personne. C’est cependant un fait positif. » 


Dr Maximin LEGRAND 
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STATISTIQUE DES ÉTABLISSEMENTS D’ALIÉNÉS DE FRANCE, DE 164 9 A 1893 
INCLUSIVEMENT ; 


à 


Par M. LEGoyT, chef de Bureau de la Statistique générale de France. — Strasbourg, 1857. 
Rapport fait à la Société médicale d’émulation, dans sa séance du 5 Mars 1859, 


Par M. A. BRIERRE DE BOISMONT. 


Le caractère distinctif. de la science de notre époque sera l’analyse exacte des faits, leur 
comparaison respective, leur classement raisonné. Mais de la connaissance, aussi rigoureuse 
que possible, des faits particuliers, prétendre s'élever à celle des principes généraux, surtout 
dans la morale, c’est émettre une hypothèse que rien ne justifie. Peut-être pourrait-on repro- 
cher à la statistique d’être un obstacle à l'esprit de généralisation. Toutefois, nous croyons que 
des faits bien observés sont préférables à des théories incomplètes. 

La statistique est entrée dans une foule d'applications, et les éveils qu’elle a donnés à la con- 
science publique auront pour conséquence de diminuer considérablement la mortalité. En 


10 L'UNION MÉDICALE. 





signalant les multitudes de victimes qui succombent pour occuper un point stratégique mal- 
sain, pour exercer une profession insalubre, pour demeurer dans un lieu qui n’a pas la capacité 
atmosphérique nécessaire, il faudra bien qu’un jour on fasse pour l’espèce humaine ce qu’on 
fait avec tant de sollicitade pour les animaux, et l’on s’élonnera alors qu'il y ait eu un temps 
où l’on tenait plus compte d’un cheval que d’un homme, parce que le dernier ne coûtait rien. 

L’utilité de la statistique dans la médecine ne saurait être contestée ; c’est elle. qui, par ses 
relevés des êtres souffrants, à fait bâtir tant d'établissements hospitalier S. 

Il y a peu de jours, je racontais dans l’UN1oN MÉprcaLe l'ouverture du magnifique asile de 
Toulouse qui abrite déjà trois cents insensés. Depuis la loi du 30 juin 1838, ces constructions 
se sont multipliées, et des milliers de cerveaux dérangés y ont trouvé la raison ou le repos. 

Le travail dont je vais vous indiquer les principaux passages, est destiné à faire connaître 
l'état de l’aliénation mentale en France, au point de vue de la méthode numérique. Son auteur, 
M. Legoyt, chef de bureau de la statistique universelle au ministère de l’agriculture et du com- 
merce, a déjà publié d'importants mémoires sur diverses parties de cette science. 

C'est en 1835 qu'on a constaté pour la première fois le nombre des aliénés en traitement. 
Depuis cette époque, ce chiffre s’est accru d’année en année sans aucune exception. Il était : 


Au 4° janyier 1899. 060. 10,009 
» 1851, de. . . L] . . . . . e 21,253. 
D) | 85/4, de. y ON S RE A D ‘C 'se 24,524. 


D’après ce tableau, on voit que la population des asiles du 4° janvier 1835 au 1° janvier 
1851 était plus que doublée. Elle s’est donc accrue, en 19 ans, de 13,985. C’est une augmen- 
tation d'environ 133 p. 100. 

De 1842 à 1854, la proportion des sexes s'est ainsi répartie : 9,314 hommes et 10,177 
femmes. 

En recherchant le rappori du nombre des aliénés en traitement à la populalion totale de la 
France, aux époques de dénombrement, on a les résultats suivants : 


1836 . . . . 83,540,910 hab. 411,091 aliénés, 1 sur 3,024 hab. 
1851 .... 35,783,170 hab, 21,353 aliénés, 4 sur 1,676 hab. 


On voit que, par rapport à la population, le chiffre des aliénés en traitement a considérable- 
ment augmenté, car tandis que l'accroissement de la population, de 1836 à 1851, a été de 
6,68 pour 100, celui des aliénés s’est élevé à 92,52 pour 100, soit à peu près 44 fois plus. 

Mais le chiffre des aliénés en traitement dans les asiles n’est pas la représentation exacte de 
leur nombre réel ; il existe, en effet, une proportion très grande de ces infortunés qui restent 
chez eux. En 1851, dans le cours du dénombrement, on a constaté, à domicile, la présence 
de 24,438 individus privés de raison, ce qui forme, pour cette période, un total de 44,970 
aliénés, soit 1,25 aliénés sur 4,000 habitants, ou 4 sur 796. Une remarque qui ne doit pas être 
passée sous silence, c’est que les départements qui comptent le plus d'aliénés à domicile, sont 
au nombre de ceux où il n’existe aucun asile. 

Sans préjuger la question de l'influence de l'accroissement du nombre des asiles, de leur 
agrandissement, des améliorations dont ils sont l’objet ou de l’action de la civilisation sur le 
développement de la folie, M. Legoyt a fait des relevés desquels il résulterait que, depuis 1835, 
l'accroissement des admissions irait graduellement en diminuant, de telle sorte qu’on peut pré- 
voir le moment où toutes choses restant égales, leur chiffre annuel deviendra complétement 
slalionnaire. On peut, d’ailleurs, faire remarquer que si la civilisation prête le flanc, sous 
divers rapports, à des critiques fondées, en élevant progressivement le niveau de l’aisance 
générale, elle neutralise par degrés les conséquences funestes de la misère pour la santé publique. 
Le nombre croissant des admissions peut, en outre, s’expliquer par des considérations tout à 
fait étrangères aux influences physiologiques. C’est d’abord la création d’asiles nouveaux ; ce 
sont ensuite l’amélioration du régime intérieur de ces établissements, l’extension du traitement 
moral, la réputation des médecins, l’affaiblissement des préjugés contre la folie, le chiffre mo- 
dique des pensions, la rapidité des communications et la graluilé des soins pour les aliénés 
ndigents ! Il importe aussi de constater que, dans ces dernières années, de nombreux abus se 
sont introduits dans les admissions, par suite de la tendance de l'autorité municipale et même 
des familles à imposer aux départements, sous prélexte d’aliénation mentale, la charge d’un 
grand nombre d’indigents. 

Nous ne discuterons point l'opinion de M. Legoyt, nous nous bornerons à faire remarquer 
que partout où le cerveau humain est sans cesse mis en jeu, on est sûr de voir s’accroitre le 
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nombre des aliénés. C’est ainsi qu’en France, en Angleterre, aux États-Unis, où les causes 
physiologiques sont excessivement multipliées, la nombre des insensés est considérable, tandis 
qu’en Italie, en Espagne, la proportion est beaucoup moins forte ; elle est faible en Turquie et 
en Asie. Quant à la prédominance des causes morales sur les causes physiques, elle est incon- 
testable pour nous; mais ilfaut savoir, dans une foule de cas, dérober aux familles leurs secrets 
qu’elles cachent avec un soin infini. Ce n’est pas dans des rapports passagers qu’on obtiendra, 
par exemple, des aveux tels que ceux-ci : j’ai manqué à mes devoirs d’épouse ; mon beau-frère 
m'a séduite; mon mari m'a indignement trompée ; nous avons fait des gains illicites; nous 
avons élé parjures à notre parole; j'ai déshonoré la sœur d’un ami intime, et il vient de périr 
sous mes yeux ; voici vingt-cinq ans que je suis la victime de scènes d'intérieur semblables à 
celle que vous venez d’avoir sous les yeux; il a fallu que ma tête fût bonne, pour que je ne sois 
pas devenue folle plus tôt. 

De l’aveu même de l’auteur, il y a à domicile des milliers de fous qui ne sont pas traités, 
et J'ajouterai d’autres sont soigneusement cachés. Les alliances entre consanguins, entre indi- 
vidus aliénés tendent sans cesse à propager la maladie. M. Legoyt ajoute qu’on a constaté que 
pendant les grandes crises sociales, en 1848, par exemple, il y a eu diminution dans les admis- 
sions. Nous ferons observer que beaucoup de ces malheureux tombent victimes de leur exalta- 
tation ; d’autres fuient à l'étranger; les prisons en reçoivent un grand nombre. Il est d’obser- 
vation que, pendant plusieurs années, on voit entrer dans les établissements une proportion 
notable de ces victimes des crises politiques. Il faut aussi compter ceux qui, conçus sous l’in- 
fluence de ces grandes perturbations, deviendront plus tard des aliénés. Enfin, sans oublier 
une remarque déjà faite, que plus on étend le cercle de ses connaissances, plus on découvre 
d’insensés, il existe une folie spéciale, décrite pour la première fois il y a trente-deux ans, dont 
la caractéristique est la reproduction des idées maladives du temps. Cette folie, appelée para- 
lytique, fait chaque année des milliers de victimes, et de l’aveu des aliénistes les plus estimés, 
elle va toujours en augmentant. 

Dans le relevé des professions, l’auteur a constaté que, toute proportion gardée, les artistes 
comptent (1853) 8 fois environ plus de malades que les propriétaires ou rentiers; les juristes 
7 fois plus; les ecclésiastiques et les médecins 5 fois plus; les professeurs et les hommes de 
lettres 4 fois plus. Pour ces cinq catégories réunies, on a 205 habitants pour 1 aliéné traité; 
tandis que pour la population entière, on trouve 4,294 habitants pour 4 malade. Ce résultat 
confirme lopinion généralement admise que les professions qui exigent un travail continuel de 
la pensée comptent un plus grand nombre d’aliénés que les autres, et fournit un argument de 
plus en faveur de notre thèse sur l'influence de la civilisation. 

Le degré d'instruction des aliénés a été l’objet de recherches, mais comme on ne possède 
aucun document sur le degré d'instruction de la population en totalité, elles n’ont qu’une valeur 
relative. Toutefois, en les considérant sous un point de vue général, il est évident que la popu- 
lation dont l'instruction est supérieure à celle que donne l’enseignement primaire, apporte un 
contingent considérable au nombre des aliénés traités, puisqu'il en forme près du douzième. 
Celle proportion est à peu de chose près celle des professions libérales. 

Le chapitre des causes présumées de l’aliénation mentale en 1853 donne lieu, sauf réserves, 
aux remarques ci-après : chez 2,883 aliénés, on à constaté la prédisposition héréditaire chez 
4,410 hommes et chez 1,472 femmes. Sur 1,000 cas de folie, 572 ont été attribués à des causes 
physiques et 428 à des causes morales. Ce que nous avons dit de la nécessité de vivre dans 
l'intimité des aliénés pour arriver à la connaissance de la vérité, du peu de renseignements 
exacts que l’on a dans les établissements publics, des changements rapides des malades, de leurs 
déplacements, réduit de beaucoup la valeur à donner aux chiffres des causes morales et phy- 
siques. Il y a d’ailleurs d'autres objections à faire sur la nature des causes physiques, car bien 
évidemment l’ivrognerie, le dénuement et la misère ont une double interprétation. L’homme 
qui boit, par exemple, pour s’étourdir sur ses chagrins et devient fou, a d’abord agi sous 
l'influence d’une cause morale. La suppression accidentelle des menstrues (150), les suites de 
couches (150) sont, dans un grand nombre de cas, dues à des impressions morales. Enfin, 
dans les exemples attribués à l’hérédité, il en est beaucoup qui ne se seraient pas produits, 
sans l’influence de la cause morale déterminante. 

Lorsqu'on cherche à se rendre comate du lieu de provenance des aliénés, au point de vue 
des villes et des campagnes, on constate que sur les 32,876 aliénés de 1853, 12,972 élaient 
d’origine urbaine, 14,536 d’origine rurale, et que chez 5,368, le domicile était inconnu; or, 
comme la population urbaine est à la rurale comme 1 : 8, il en résulte que les aliénés urbains 
sont beaucoup plus nombreux que les aliénés ruraux. Ce résultat a été attribué au développe- 
ment du luxe, aux convoitises ardentes, aux agitations, aux excès, aux désordres de toute 
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nature, aux crises industrielles, aux misères qu’elles entraînent. Suivant M. Legoyt, elle dépen- 
drait surtout de la différence des mesures administratives; ainsi, tandis que, dans les villes, les 
aliénés sont en grande partie séquestrés comme dangereux, ceux qui sont inoffensifs, dans les 
campagnes, sont laissés aux soins de leurs familles, d’où il s'ensuit qu’ils doivent avoir une 
supériorité numérique marquée sur ceux qui vivent au sein de la famille ; ce qui reviendrait à 
l'appui de cette opinion, c’est que dans le recensement de 1851 des aliénés à domicile, on en 
a compté 1,856 dans les 363 villes, chefs-lieux d'arrondissement, et 22,577 dans lescommunes. 
Nous ferons observer d’abord que ce tableau n'indique pas les éléments du chiffre, et qu’il est 
très probable que les idiots y entrent en proportion considérable; en second lieu, que des 
relevés faits avec soin par des directeurs d’asiles, établissent la prédominance du nombre des 
fous dans les villes, par rapport à l'élément de population. 11 y a d’ailleurs un autre fait qui se 
rattache intimement à celte question, c’est la supériorité du nombre des suicides dans les villes, 
tandis qu'il est beaucoup plus faible dans les campagnes, et l’on sait les rapports intimes qui 
existent entre le suicide et la folie. 

Les éléments de l’aliénation mentale qui composent le chiffre des admissions sont combinés 
de telle manière, que la mortalité doit être très forte dans cette maladie. Ainsi, pendant la 
période duodécennale comprise entre 1842 et 1853, il est mort 32,099 individus dans les asiles 
d’aliénés, soit en moyenne 2,675 décès annuels, Sur cette proportion, on a complé 17,890 
hommes et 14,709 femmes. 

Tous ceux qui dirigent des asiles publics ou privés connaissent la proportion considérable 
des décédés pendant le premier mois de l’admission. Suivant l’auteur du conscencieux et remar- 
quable rapport que nous analysons, elle s’est élevée à 108 sur 1,000, soit à plus d’un dixième 
du chiffre total, et il se demande si, indépendamment de l’état de débilitation signalée par 
quelques aliénistes, comme cause de cette mortalité, le changement subit de régime et l'émo- 
tion violente occasionnée par cette brusque séquestration ne devraient pas aussi entrer en ligne 
de compie ? Nous avouons que l'influence de cette dernière cause nous a étonné, car, depuis 
trente ans que nous sommes constamment en contact avec les aliénés et que nous les obser- 
vons avec un soin particulier au point de vue psychologique, nous n'avons jamais vu celte 
émotion occasionner un accident grave. L’immense majorité de ces malades n’ont pas la con- 
science de leur état; ils sont généralement égoïstes, beaucoup sans doute regrettent leur 
liberté, réclament pour l'obtenir, font des tentatives d'évasion, mais presque aucun n’est 
atteint de nostalgie, et lorsque ce cas se présente, le renvoi a toujours lieu immédiatement. 
Nous parlons ici des aliénés des classes aisées, chez lesquels les sentiments sont bien plus 
impressionnables et qui rompent avec une foule d’habitudes que donne la fortune ; les aliénés 
des classes pauvres, au contraire, ne peuvent que gagner à entrer dans les établissements 
publics où ils trouvent bonne nourriture, bon lit, et soins affectueux. La mortalité du premier 
mois tient donc à d’autres causes. Or, voici celles que nous avons notées, et que nos confrères 
ont notées comme nous : un grand nombre de malades, gardés depuis longtemps dans leurs 
familles, ne sont placés que quand ils deviennent bruyants ou se refusent à tous les soins, c’est 
ce qui arrive fréquemment pour les paralysés généraux ; or, cet état correspond toujours à une 
période d’aggravation ou de terminaison funeste; c’est ainsi que le mois dernier, nous en 
reçûmes deux, qui moururent à quelques jours de distance. Les maladies aiguës à forme grave, 
telles que le délire aigu avec refus des boissons, les manies aiguës, les monomanies tristes 
aiguës avec refus obstiné des aliments par crainte d'empoisonnement, d ennemis, se terminent 
aussi d’une manière malheureuse en quelques jours, quandiles secours de l’art sont insuffisants, 
Beaucoup d’aliénés, traités chez eux, par un motif ou par un. autre, sont envoyés dans les asiles 
pour y mourir. Enfin, il n’est pas rare qu’on nous adresse des malades atteints d’affections 
graves avec délire, telles que fièvres typhoïdes, ataxiques, encéphalites, pneumonies, etc., qui 
expirent quelques heures après leur admission, ou au bout de quelques jours. Gelte énuméra- 
tion rapide, qui ne comprend pas encore tous les cas, donne une explication scientifique suffi- 
sante du chiffre plus élevé de la mortalité dans le premier mois. 

Avant de lerminer cette analyse, nous ferons remarquer que lorsque la plupart des départe- 
ments élèvent à grands frais des asiles, en rapport avec l'esprit philanthropique de la loi. du 
30 juin 1838, Paris et Lyon, les deux premières villes de France, n’ont pas encore répondu à 
son appel. Je lisais il y a peu de jours une relation d’un médecin ilalien, le docteur Bifi, de 
Milan, dans les divers asiles de l’Europe, il indiquait les vices de construction et le défaut d’ap- 
propriation de Bicêtre et de la Salpêtrière, qui ne sont en réalité que des quartiers d’hospices, 
el il s’élonnait que Paris ne fût pas à la hauteur des autres capitales. Dans un voyage que je 
viens de faire dans le Midi, j'ai retrouvé les aliénés de Lyon renfermés dans les murs étroits de 
la vieille maison de l’Antiquaille, comme je les y avais vus en 1822, Sans doute, l'administration 
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et les médecins ont tiré le meilleur parti possible de cette agglomération de vieux bâtiments, 
mais aucune des améliorations importantes que réclame l’état actuel de la science n’a pu être 
introduite. Cette situation arriérée m'a d'autant plus frappé, que je sortais de l'asile monu- 
mental de Toulouse, dirigé par M. le docteur Marchant, dans lequel se trouveront réunies, lors- 
qu’il sera achevé, toutes les conditions d’un établissement modèle. Je suis persuadé que si 
l'édilité lyonnaise connaissait cet asile, elle ajouterait un édifice de plus à ceux dont elle a 
embelli la seconde capitale de la France. 

Il y a, pour Paris, un autre fait d’une grande gravité et qui a dû plus d’une fois affiiger ses 
dignes magistrats, je veux parler de l'insuffisance des quartiers destinés à recevoir les aliénés. 
Cette insuffisance est teile que le département de la Seine est dans la dure nécessité de répartir 
plus d’un tiers de ses malades dans douze établissements, tous très éloignés de la capitale. 
Ainsi, sur 23,021 aliénés, 6,337 ont été envoyés hors de leur département ; c’est plus de 
27 p. 100 du chiffre total. Un nombre si considérable d’infortunés, transportés hors de leurs 
familles, doit exciter au plus haut degré la sollicitude de l'administration. 


Les documents publiés par M. Legoyt, et dont j’ai signalé les parties les plus importantes, con- 
tiennent des enseignements de plus d’un genre. En 1838, dans un mémoire lu à l’Institut, 
j'appelai l'attention sur la proportion considérable des aliénés dans les pays civilisés. La sta- 
tistique de France confirme l'opinion que je soutenais alors. Ainsi, depuis 1835 jusqu’à 1854, 
dernière année dont le chiffre est connu, l'accroissement des aliénés a toujours été en augmen- 
tant; or, le chiffre officiel n’est qu’une évaluation approximative, puisque le recensement de 
4851 en a signalé 24,000 au moins à domicile, Si l’on ajoute à ce chiffre les aliénés, à l’étran- 
ger, non déclarés, soigneusement cachés ou non reconnus, on arrive à un total de 50,000 
insensés, et encore nous ignorons si les crétins sont compris dans ce nombre. Pour tous les 
médecins qui ont étudié l'influence des transmissions héréditaires morbides, il est facile de voir 
quels germes de dégénérescences une pareille somme de cerveaux malades peut jeter dans la 
circulation humaine. 

Une autre considération qui ressort de l'examen de ces documents, c’est la nécessité pour 
Paris d'élever des asiles, construits d’après les bases de la loi du 30 juin 1838. Par cette créa- 
tion, on éviterail la douloureuse mesure de séparer les malades de leurs parents pour les exiler 
au loin, et on rentrerait dans la légalité. En effet, puisque la loi a imposé à tous les asiles publics 
privés de France et même à celui qui appartient à l’État dans le département de la Seine, la 
condition absolue de la résidence médicale, il est évident que si elle ne s'exécute que très incom- 
plètement à Paris, où elle est tout aussi indispensable, il faut en rejeter la faute sur les quartiers 
d’hospices qui n’ont pas été bâtis pour le but auquel on les a appropriés. 

Le rapport de M. Legoyt pourrait donner lieu à beaucoup d’autres réflexions, elles nous 
entraîneraient trop loin; ce que nous venons de vous en communiquer suffit pour vous mon- 
trer avec quel soin le sujet a été traité par l’auteur ; sile plan qu’il a adopté était suivi dans 
les autres Étals, on aurait, avec le temps, les malériaux d’une bonne histoire de l’aliénation 
mentale, Encore un mot, et c’est par lui que je termine, ce rapport n’est que le prélude d’au- 
tres où l’auteur entrera dans des développements de plus en plus complets. 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 9 Février 1859. — Présidence de M. Bartu. 


SOMMAIRE. — Communication de cinq observations, avec pièces anatomiques, d’ulcérations de la 
trachée par les canules employées après la trachéotomie, par M. Henri Roger. — Modifications appor- 
tées à la canule par M. Ernest Barthez. Discussion : MM. Hillairet, H. Roger, Moutard-Martin, Vigla, 

_ Legroux. 


_M. ROGER (Henri) : A propos de la présentation faite dans la séance dernière par. M. Bar- 
thez, de deux pièces anatomiques consistant, en ulcérations de la trachée-artère consécutives à 
la. trachéotomie, je disais. que le fait était connu, ce qui ne diminuait point l'importance de la 
communication de notre confrère, puisque les faits rapportés par lui avaient rappelé de nouveau 
l'attention des observateurs sur cet accident de la trachéotomie, et serviraient à amener des 
modifications dans la forme des canules, dont le frottement déterminait ces ulcérations tra- 
chéales. 


Je rappelai alors deux observations d'altérations semblables, que j'avais recueillies en 1852, 
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quand j'étais attaché comme médecin à l’hospice des Enfants-Trouvés, sur deux jeunes sujets 
affectés de croup et trachéotomisés (l’un des deux par moi). Je demande aujourd'hui la permission 
de déposer sur le bureau de la Société ces deux observations, et je n’en lirai que les détails 
nécessaires à la confirmation du fait, me réservant de les publier ultérieurement. 

Voici ces détails anatomiques, dans les propres termes des observations elles-mêmes. Chez le 
premier malade, « à environ 2 centimètres au-dessous de la plaie, on voit une érosion de la 
membrane muqueuse, au point qui, pendant la vie, correspondait à l'extrémité inférieure de la 
canule. » 

Chez le second sujet, «en regard de l’incision trachéale, à la partie postérieure de la trachée- 
artère, là où frottait la canule, la membrane muqueuse a presque entièrement disparu. » 

J'ai l'honneur de mettre en outre, sous les yeux de la Société, trois larynx, appartenant à des 
enfants qui ont succombé ces jours-ci à l'hôpital; on voit sur ces organes l’ulcération trachéale-qui 
existe au-dessous de la plaie, au niveau de l’orifice inférieur de la canule, et qui-est produite 
manifestement par les frottements du tuyau métallique en ce point, être de plus en plus étendue 
et profonde, et aller jusqu’à la perforation complète. Dans l’un des cas, cette perforation, au 
lieu d’être à la partie antérieure du conduit aérifère, siége à peu près constant des ulcérations, 
se trouvait à la partie postérieure, de sorte que c'était l’œsophage qui fermait la perforation en 
lui faisant paroi. | 


M. BarTuEz (Ernest) : Je suis d'autant plus satisfait d’avoir soulevé la vastes des ulcé- 
rations de la trachée par les canules, que ma communication a provoqué celle de M. Roger ; 
M. Gillette m'a dit en avoir vu aussi deux exemples. Ces ulcérations ne sont donc pas très 
rares. 

C’est ce qui m'a engagé à opérer quelques modifications à la canule qui est en usage. J'ai 
d’abord observé que les cordons latéraux qui maintiennent la canule en place avaient une 
extrême tendance à glisser de bas en haut dans les œillets qui leur sont destinés. De là un 
déplacement, d’où résulte le frottement en avant de la partie inférieure de la canule, surtout 
chez les enfants très jeunes, qui sont très remuants. En second lieu, j'ai remarqué que la plaie 
extérieure appuie seulement sur la partie moyenne du pavillon, et que, les bords de ce pavillon 
étant écartés des surfaces voisines, il en résulte une vacillation latérale facile, qui favorise la 
production d’une ulcération. 

Pour remédier à ces inconvénients, j'ai fait fixer le fil à la partie inférieure de chaque œillet 
au moyen d’un trou secondaire, ce qui empêche l’extrémité de la canule de basculer en avant, 
et la ferait plutôt porter en arrière. J’ai aussi remédié à la saillie antérieure du‘ bord tranchant 
du bas de la canule, en le faisant couper obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, 
Enfin j'ai recourbé plus fortement le pavillon sur les côtés, de manière à ce qu’il s’applique plus 
exactement à la partie antérieure du cou. Je ne sais encore si ces modifications hotte leur 
but, 


M, HiLaïRET rappelle que l’on a déjà pensé à modifier les canules destinées à faciliter la 
pénétration de l’air dans les voies aériennes à la suite de la trachéotomie, et qu’il y a six ou 
huit mois, M. Mathieu, sous l’inspiration de M. Trousseau, a imaginé de supprimer les anneaux 
fixes, et de les remplacer par des anneaux mobiles. 


M. Roger regrette l'absence de M. Gillette, qui aurait pu donner des renseignements sur les 
changements qu’il a eu l’idée de faire subir à la canule, après avoir exécuté sur le cadavre des: 
moulages de l’intérieur de la trachée. 


M. MourARD-MARTIN doute que la coupe en biseau de la canule, proposée par M. Barthez, 
remplisse son but. Il craint que l'application de l’ouverture inférieure de l'instrument sur la 
partie antérieure de la trachée, dans un mouvement «te bascule, ne diminue le passage de 
l'air et ne facilite par conséquent l’asphyxie. Siun mouvement contraire fait porter l'extrémité 
de la canule en arrière, ne peut-on pas craindre aussi que le bord coupant du biseau ne pro- 
duise une ulcération dans ce sens, comme M. Roger vient d'en rapporter un exemple ? 


M. BARTHEZz: Les anneaux de M. Mathieu ne remédient pas, comme le moyen plus simple 
que je propose, à empêcher l'extrémité inférieure de la canule de se porter en dessus, car ils 
sont mobiles et peuvent suivre le mouvement de traction en haut et en arrière opéré par les 
cordons. A l’objection faite par M. Moutard-Martin, je répondrai que je ne connaissais pas 
d'exemples d'ulcération de la trachée en arrière lorsque j'ai modifié la canule, maïs que j'avais 
prévu la possibilité de cette lésion, puisque j'avais pris les canules les’plus courbées, et par con- 
séquent les plus convenables pour éviter l’ulcération en arrière, 
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M. Vicza demande s’il n’y aurait pas avantage à adapter au pavillon de l'instrument une 
canule en caoutchouc au lieu de la canule métallique, en donnant à la première des dimensions 
et une direction semblables à celles de la seconde. 


M. HizLatRerT fait la remarque que depuis longtemps la substitution du caoutchouc ou de la 
gutta-percha au métal a été essayée à l'étranger, et que l’on a dû y renoncer. 


L'innocuité du contact prolongé des corps métalliques, dit M. Legroux, est un fait incontes- 
table; leur contact ne produit pas d’inflammation comme le caoutchouc ; ils doivent donc lui 
être preférés. 


M. BARTHEZ (Ernest) présente un dilatateur qui facilite l'introduction de la canule après 
l'opération de la trachéotomie; cet instrument a été imaginé par M. Marjolin. Il a l'avantage de 
dilater la plaie en haut, et de pouvoir, par conséquent, être retiré sans difficulté lorsque la 
canule a été mise en place, ce qui n’a souvent pas lieu avec le dilatateur habituellement mis en 
usage. - 
Le secrétaire, D' WOILLEZz. 


2 ———— — — 


EXSTROPHIE VÉSICALE, VICE DE CONFORMATION DU PÉNIS ; URÉTHROPLASTIE, GUÉRISON ; par 
le docteur J.-V. FERREIRA. — José, fils du vicomte de Veiros, de Lisbonne, présenta, en nais- 
sant, une exstrophie de vessie et l'absence de paroi supérieure du pénis. Plusieurs chirurgiens 
consultés ayant déclaré unanimement ces lésions irrémédiables, on se borna aux soins de pro- 
preté et d'hygiène. Arrivé à l’âge de 17 ans, ce jeune homme, d’un tempérament lymphatique, 
éprouvant des désirs vénériens qu’il ne pouvait satisfaire, réclama lui-même une opération 
quelconque pour remédier à ce vice de conformation. MM. Arantes et Barbosa, d'accord avec 
le médecin ordinaire, l'ayant jugée praticable, le premier y procéda de la manière suivante : 
Ayant avivé les bords de la muqueuse uréthrale, il disséqua de chaque côté de la verge un 
Jambeau suffisant de peau qu'il releva au-dessus du canal ouvert de l’urèthre après y avoir 
placé une grosse sonde de gomme élastique sur laquelle il réunit ensuite ces deux lambeaux 
par des points de suture. Les orifices des canaux éjaculateurs furent soigneusement ménagés, 
de manière à rester libres dans le nouveau canal. 

Aucun accident ne vint compromettre le succès de cette opération, la première de ce genre 
pratiquée en Portugal, et dont le résultat fut une conformation plus régulière du pénis et l’apti- 
tude à la copulation. (Gazeta medica de Lisboa.) — D' P. G. 





COURRIER. 


Par arrêtés en date du 23 mars 1849, sont autorisés à se faire suppléer ans leur chaire, 
pendant le deuxième semestre de la présente année scolaire, près de la Faculté de médecine de 
Paris : 

M. Moreau, professeur d'accouchement, par M. Pajot, agrégé : 

M. Duméril, professeur de pathologie médicale, par M. Becquerel, agrégé ; 

M. Adelon, professeur de médecine légale, par M. Tardieu, agrégé ; 

M. Rostan, professeur de clinique médicale, par M. Guéneau de Mussy, agrégé. 


— Par arrêtés en date du 26 mars 1859, M. Maximin Legrand docteur en médecine, est 
nommé chef de clinique médicale dans le service de M. le professeur Piorry, à l'hôpital de 
la Charité de Paris. | 

M. Legrand devra entrer en fonctions le 4°* avril prochain. 

M. Panas, docteur en médecine, est nommé aide d’anatomie à la Faculté de médecine de 
Paris. 

M. Panas entrera en fonctions le 1% avril prochain. 

— Les Sociétés médicales des 5"° et 6° arrondissements ont donné leur adhésion à la déli- 
bération de la Société du 2”, et ont nommé pour leurs délégués, la première, MM. les doc- 
teurs Simonot et Morpain ; la seconde, MM. les docteurs Collomb et AI. Mayer. 


— Par arrêté en date du 26 mars 1859, M. le docteur Dauner est nommé chef des travaux 
anatomiques et professeur suppléant pour l'anatomie et la clinique externe à l’École prépara- 
toire de médecine et de pharmacie de Tours, 
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__ Par décret du 40 janvier dernier, MM. Delioux de Savignac el Sené Pra ! icr, chirurgiens 
de la marine en retraite ont élé nommés chevaliers de la Légion d honneur. 


— La Gazette médicale d'Orient donne les détails suivants sur l épidémie de peste qui règne 
dans une partie de l'empire ottoman : A Benghasi, du 7 décembre au 16 janvier, date du defnier 
rapport de l'inspecteur sanitaire, il n’y avait pas eu de nouvelle attaque de peste. A Derna, du 
6 au 12 décembre, il y avait eu 59 décès et 95 attaques ; du 43 au 49, 39 décès et 59 attaques ; 
du 20 au 26, 41 décès et 86 attaques. A Merdji, “du 9 au 16 décembre, 4 décès, chiffre des 
attaques inconnu ; du 17 décembre au 8 janvier, 6 décès, 6 atlaques. A Guégueb, la santé 
publique était bonne. D’Audjlah pas de nouvelles. 


— M. A. Becquerel, agrégé de la Faculté de médecine, chargé, celte année, de suppléer 
M. le professeur Duméril dans la chaire de pathologie interne, commencera son cours le mer- 
credi, 6 avril, à 2 heures. Il consacrera ce semestre à l’histoire des maladies du système ner- 
veux, 


— M. le docteur Ambroise Tardieu, professeur agrégé, commencera le cours de médecine 
légale à la Faculté de médecine, le mercredi, 5 avril, à 4 heures, et le continuera les mardi, 
jeudi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 
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* Paris, le 4 Avril 1859. 
ASSOCIATION GÉNÉRALE. 





La Gazette médicale de Lyon publie la note suivante : 


« La Commission générale de l'Association de prévoyance des médecins du Rhône a pris, 
dans sa séauce du 7 mars, une décision très grave. Une sous-commission, on se le rappélle, 
avait été nommée dans son sein, dès le 23 septembre dernier, pour étudier l'opportunité de 
Pannexion de l'Association du Rhône à l'Association générale. Après s'être réunie à plusieurs 
reprises, après avoir consulté tous les documents qui se sont produits sur cette question, 
après avoir laissé suffisamment marcher le temps et les événements, la sous-commission, 
par l'organe de M. Duviard, a fait son rapport devant la Commission générale, qui se trouvait, 
pour cette circonstance, réunie presque au complet. 

» Ce rapport, chaudement et fortement motivé, concluait à l’ajournement pur et simple. 
après une discussion approfondie, les conclusions ont été votées à une imposante majorité, 
19 voix contre A. 

‘» En conséquence, le projet d’annexion de l’Association du FHone à l'Association générale 
est ajourné. 

» Nous publierons dans notre prochain numéro le rapport de M. Duviard, dont l'impression 
a été votée à l’unanimité par la Commission générale. Ce document important contribuera 
à dissiper beaucoup de doutes généreux, à éclairer beaucoup d'illusions optimistes. Nous 
ayons seulement aujourd’hui voulu apprendre à ceux de nos lecteurs plus particulièrement 
touchés par la décision de la Commission générale, qu’elle n’a pas pris sa détermination sans 


tenir un compte sérieux de tous les intérêts que son mandat lui donne mission de repré- 
senter, » 


Cette note éclaircit et simplifie la situation. Il n’est pas douteux que l'assemblée 
générale de l'Association du Rhône n’adopte les conclusions proposées par la Commis- 
sion, conclusions qui, sous une forme polie, tendent à refuser provisoirement à l’Asso- 
ciation générale le concours de nos confrères de Lyon. Les positions nettes sont de tous 
points les meilleures. Par un esprit de conciliation qui n’a pas été peut-être assez appré- 
cié, l'Association générale a jusqu'ici attendu l'impulsion de la circonférence vers le 
centre, plutôt:que de l’imprimer du centre à la circonférence. L'expérience de ces der- 
niers six mois doit dissiper toutes les illusions. L'exemple donné par l'Association du 

Tome IT, — Nouvelle série, . à 
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Rhône n’est pas isolé. Il doit être démontré rl hui que L'Asbcattet UtéEe ne 
pourra vaincre les résistances, les hésitations et les appréhensions des Societés anté- 
rieurement existantes et plus ou moins puissantes, qu’en prouvant elle-même qu’elle 
vit et peut vivre indépendamment de tous les impédiments qu’elle rencontre. Il y a 
urgence à donner cette preuve, urgence tirée de l’avenir même de l’œuvre, tirée sur- 
tout des faits tristes et nombreux qui affiigent à cette heure la famille médicale. 
Nous désirons de toute la sincérité de notre cœur que la publication du rapport dela 
Commission lyonnaise dissipe beaucoup de doutes généreux et éclaire beaucoup d'illu- 
sions optimistes. Il faut pour cela qu'il se fonde sur d’autres motifs que ceux qui ont 
été déjà invoqués ailleurs pour préconiser l’abstention stérile, le Zocalisme égoïste et 
l'accumulation inféconde. Tout ce qui pouvait être dit à ces Associations isolées l’a été 
pour leur prouver que leur annexion à l’œuvre générale réservait leur indépendance, 
leur constitution, leur fortune, triple sujet de leurs vives appréhensions. Il existe donc 
d’autres motifs d'abstention; nul n’est plus désireux que nous de lés connaître ; mais, 
nous le déclarons d'avance, nul n'apportera à leur examen plus de ferme et de sévère 
indépendance. 

Jusque-là, nous gardons plus chaudes que jamais toutes nos convictions, toutes nos 
espérances. C’est dans l'Association que nous plaçons l’avenir professionnel et même 
scientifique de la médecine; non pas dans l'Association confinée dans les étroites 
limites d’un département ou d’un arrondissement, mais dans la mutualité générale 
d'action d’une profession et d’une science qui ont partout à sauvegarder les mêmes 
intérêts d’honnêteté et de dignité. Nous sentons et nous voudrions prouver que les 
médecins du Rhône, de l'Hérault, de la Haute-Garonne, du Haut et du Bas-Rhin, etc., 
sont nos confrères au même titre que les médecins de Paris; nous nous sentons avec 
fierté solidaires de leurs succès et de leur renommée ; nous voudrions nous porter soli- 
daires aussi dans leurs luttes contre les indignités de l’art; solidaires encore dans leurs 
infortunes. La famille médicale française nous ne la croyons pas limitée dans le petit 
éspace qu’on aperçoit des hauteurs de Fourvières, des tours de Notre‘Dame ou du clo- 
cher de Strasbourg; nous la voyons partout souffrante, partout indignée, partout 
aspirant à de meilleures destinées dans ce vaste quadrilatère qui s'étend des Alpes à 
l'Océan et du Rhin aux Pyrénées. Nous faisons remonter et descendre la solidarité du 
plus élevé de nos confrères dans la hiérarchie médicale au plus humble des praticiens 
de nos villages. 

Voilà les deux idées en présence; soit. A défaut de talent, nous trouverons la force et 
le courage de défendre la nôtre. Avec l’action de la Commission supérieure de l’Asso- 
ciation générale, à laquelle le gouvernement a donné tous les pouvoirs nécessaires pour 
agir, l'œuvre doit entrer dans une phase de déveloprement qu'elle a volontairement 
retardé jusqu'ici par un sentiment de déférence qui a mis de son côté toutes les con- 
venances. L'expérience est faite, il faut aujourd’hui en tirer les conséquences. 

Amédée LATOUR. 
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En vertu de l’article 34 des statuts de l'Association générale, le Conseil général se 
réunira dimanche prochain, à 3 heures, pour élire les deux vice-présidents, le secré- 
taire, les deux vice-secrétaires, le trésorier et les vingt membres dela Commission admi- 
nistrative de la Société centrale qui devra immédiatement entrer en fonctions. 
D I PSS 2 de 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 





TRAITEMENT DE LA CHORÉE PAR L’ACIDE RENeE, 


A la suite du récit de cinq observations de chorée traitées et guéries par l'emploi de 
l'acide arsénieux. M. Aran présente les considérations suivantes : 
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« En voilà plus qu'il n’en faut, sans doute, pour justifier les médecins qui consi- 
dèrent l’arsenic, à l'exemple de Romberg, comme un des meilleurs moyens de com- 
battre la chorée, et même ceux qui ne sont pas loin de penser, avec Pereira, que ce 
moyen agit, dans un grand nombre de cas, presque comme un spécifique. Pour moi, 
je ne me fais aucune illusion à cet égard. La médication arsénicale doit inévitablement 
échouer dans un certain nombre de cas, et j'ai moi-même échoué complétement dans 
quatre cas, dont deux d’hystérie avec mouvements choréiformes. C’est donc dans la 
chorée véritable que cette médication offre le plus de chances, mais n’y aurait-il pas 
pour l’arsenic une spécialité d’action ? Déjà Romberg a signalé les chorées qui se font 
remarquer par leur caractère opiniâtre et rebelle, comme celles qui sont le plus avan- 
tageusement modifiées par l’arsenic : ce serait là, il faut bien le reconnaitre, une cir- 
constance qui, si elle était démontrée, tendrait à placer l’arsenic à la tête des moyens 
dirigés contre la chorée. Dans mon opinion, l’arsenie répond surtout aux chorées qui. 
sans perdre leur filiation avec le type morbide de ce nom, se montrent cependant avec 
des anomalies dans l'expression et dans la forme des accidents ; autrement dit, l’acide 
arsénieux me paraît l'ancre de salut des chorées anomales, quelle que soit d’ailleurs la 
nature de l’anomalie. C’est ainsi que l’une de mes observations a trait à une chorée 
avec hallucinations ; et, bien que les hallucinations ne soint pas rares dans les chorées 
intenses, ce n’est pas un symptôme qui fasse constamment partie de l'expression sym- 
ptomatique de la maladie. Deux autres de mes observations, l’une que j'ai rapportée 
il y a trois ans, et l’une de celles que je consigne ici, sont des exemples de chorée uni- 
latérale. L'une de ces chorées était accompagnée d’une hémiplégie incomplète ; une 
autre d’une agitation très curieuse, revenant principalement le matin. Il n’est pas dou- 
teux, cependant, que des chorées simples pourraient être modifiées aussi avantageu- 
sement que les chorées anomales ; plusieurs des faits précédents en font foi, et si je 
rapproche ces guérisons rapides du peu d’inconvénients et d’ennuis que la médication 
a imposés au malade, il m'est impossible de ne pas répéter ici ce que je disais il y a 
trois ans dans ce journal, à savoir, qu’on devrait toujours essayer la médication arsé- 
nicale dans la chorée, pendant quelque temps, sauf à l’abandonner s’il ne survient pas 
d'amélioration. | 

La question posologique est toujours chose grave, quand il s’agit de préparations 
arsénicales ; à dose un peu trop élevée, il peut survenir des accidents, et, quoi qu’en 
puisse dire Reese, qui n’a jamais vu d'accidents, bien qu'il ait employé l’arsenic dans 
plus de deux cents cas chez l'adulte, il n’en est pas moins vrai que, dès que le médi- 
cament est donné à trop haute dose, des phénomènes intolérance se manifestent : 
des nausées, des vomissements, de la céphalalgie, ou bien une légère inflammation de 
la conjonctive, ou un cerele de fer autour des orbites, de l’äcreté et de la constriction 
à la gorge traduisent la saturation de l’économie, et dénotent la nécessité de renoncer 
momentanément à la médication. Heureusement ces accidents n’ont jamais de suite, et 
ce n’est pas sans raison, par conséquent, que Romberg a pu dire que ce traitement ne 
fait courir aucune chance fâcheuse aux malades, même aux enfants. 

Mais. la question posologique me paraît devoir être envisagée à un autre point de 
vue : il ne suffit pas de donner de l’arsenic, il faut encore en donner à cette dose 
qu'on peut appeler thérapeutique, à une dose suffisante pour modifier convenablement 
l'économie. Or, il y a ici deux manières de procéder, l’une qui consiste à administrer 
une dose très faible en commençant, un demi-milligramme, par exemple, et à s'élever 
peu à peu et lentement jusqu’à des doses assez considérables; l’autre, dont M. Boudin 
est le pêre, et suivant laquelle on commence d'emblée par des doses qui, sans être 
toxiques, sont cependant de nature à impressionner convenablement l'organisme. 
Pour déterminer la dose minimum à laquelle on peut commencer l’administration de 
l’acide arsénieux, j'ai dépouillé un grand nombre des observations rapportées à propos 
de ce traitement de la chorée, et je suis arrivé à cette conviction que, chez des sujets 
très jeunes, à 7 ans, par exemple, il ne peut y avoir aucun inconvénient à commencer 
par 2 ou 3 milligrammes, puisque, dans beaucoup de cas, 5 milligrammes ont été 
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donnés d'emblée sans aucun accident, et que Reese a même donné en commençant 6 
et 8 milligrammes, en deux doses, une le matin et une le soir, Chez l’adulte; on peut 
aller bien plus haut, commencer par 5 milligrammes ou par 1 centigramme. Ce qui 
me parait surtout important, c'est d'augmenter avec rapidité la dose, afin d'arriver, en 
deux, trois, quatre ou cinq jours, à 1 centigramme ou 1 centigramme 1/2 d'acide arsé- 
nieux chez l'enfant, à 2 ou 3 centigrammes chez l'adulte ; et cela non seulement parce 
que l’économie s'habitue facilement à de petites doses, et que les effets thérapeutiques 
peuvent être manqués, mais surtout parce que cette manière de procéder a l’inconvé- 
nient de conduire plus facilement à la saturation de l’économie, et par suite à l’intolé- 
rance. C’est que cette administration lente et graduée de l'acide arsénieux introduit et 
accumule, par ce fait, dans le corps humain, plus d’acide arsénieux qu’on ne peut le 
faire par une augmentation rapide. Prenons pour exemple l'observation I, dans laquelle 
la guérison a été si rapide et la médication si efficace : dans les dix jours qui ont com- 
posé le traitement, la malade a pris en tout 7 centigrammes d'acide arsénieux. Eh 
bien, supposons, par la pensée, un traitement qui, commençant par une goutte de la 
solution de Fowler, se fût élevé peu à peu jusqu'à 20 ou 25 gouttes, dose qui paraît 
nécessaire pour amener la guérison, on arrive à ce résultat que le malade eût pris, en 
vingt ou vingt-cinq jours, de 15 à 16 centigrammes d’acide arsénieux, c’est-à-dire plus 
du double de ce que nus lui avons administré. Et si maintenant nous rapprochons 
celte dose considérable d’arsenic de ce fait bien connu de l'élimination très lente de 
ce métal, de son accumulation dans les organes parenchymateux, dans le foie, le pou- 
mon, etc., on comprendra mieux encore combien cette manière de procéder est 
vicieuse, qui, avec le désir de ne pas compromettre les malades, leur fait courir de 
plus grands dangers qu’un peu de hardiesse. 

Que l'on surveille avec le plus grand soin la médication arsénicale, qu'on fractionne 
Ja dose du médicament, qu’on l’administre même au moment du repas, afin de rendre 
l'assimilation plus facile, qu’on suspende cette médication au premier indice de l’into- 
Jérance, rien de mieux; mais quand nous l’employons, arrivons rapidement jusqu’à la 
dose thé rapeutique, sauf à interrompre le médicament au premier accident, et à le 
reprendre d° nouveau à doses faibles et croissantes dès que les accidents sont passés. 
C’est précisément pour me donner à moi-même plus de facilité et de latitude dans l’ad- 
ministration de l'acide arsénieux, que j’ai été conduit à faire usage d’une solution très 
diluée dont voici la formule : 


A A 6 LT 3 Cat Ne ne es 0e MA ET 5 centigrammes. 
Eauñdistillées sil, IS AN, 0000 grammes: 


100 grammes de cette solution contiennent, par conséquent, 1 centigramme d'acide, 
et une cuillerée de 25 grammes en contient à peu près 2 milligrammes 1/2. En aug- 
mentant d’une cuillerée par jour, on arrive en cinq jours à 1 centigrame 1/2, dose bien 
suffisante chez les enfants, et que je ne crois utile de dépasser que de fort peu ; si j'ai 
moi-même été au delà à une autre époque, c’est que j'étais sous le coup des expériences 
que j'avais faites sur la méthode curative des fièvres de M. Boudin, et que j'avais appris 
à manier l’arsenic à plus haute dose qu’on ne le prescrit généralement : mais, je le 
répète, cela n’est rien moins qu’utile, puisque la plupart des guérisons que j'ai sous 
les yeux ont été obtenues avec des doses qui n’ont pas dépassé 1 centigramme 1/2 
ou 2 centigrammes, rarement 3 centigrammes. Si la guérison n’a pas lieu, et. cela 
dans un temps assez court, s’il ne survient pas au moins des modifications favorables, 
c’est que l’arsenic ne convient pas, et il faut se hâter d’y renoncer, pour lui substi- 
tuer une tout autre médication; car, je suis heureux de le déclarer ici , je ne fais la 
guerre à aucune médication, et je crois, au contraire, que la médecine ne saurait être 
trop riche en médications, Lorsqu' il S "agit d'affections nerveuses, comme la chorée. 

C'est par les mêmes motifs que j'ai développés plus haut, que je ne saurais approu- 
ver cette pratique, qui consiste à continuer longtemps l’arsenic à dose même peu élevée. 
Je sais qu’un certain nombre de faits semblent témoigner en faveur de son innocuité ; 


+ 
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mais rien ne prouve non plus qu’elle soit utile, et tout au plus me paraît-il nécessaire 
de ne pas supprimer immédiatement la médication, mais de descendre rapidement à 
des doses faibles, avant de cesser entièrement le traitement. 

En résumé, la médication arsénicale est d’une efficacité incontestable dans un cer- 
tain nombre de cas de chorée; elle parait surtout être applicable aux cas rebelles et 
opiniâtres, aux formes anomales de cette maladie; rien ne prouve qu’elle ne puisse 
être appliquée avec avantage au traitement des chorées simples et récentes; employée 
avec prudence et précaution, elle n’expose à aucun accident sérieux ; la puérisén, lors- 
qu’elle a lieu, est obtenue en général dans un temps très court. Telles sont les considé- 
rations qui me paraissent devoir recommander cette médication à l’attention des mé- 
decins ; je n’espère pas que leurs préventions disparaissent complétement devant un 
nombre de faits aussi peu considérable que ceux que je consigne ici ; mais qu’ils 
essaient, et s’ils tombent sur des faits analogues à ceux que j'ai rencontrés, ils arri- 
veront, comme moi, à considérer cette médication comme l’une des plus remarquables 
que possède la thérapeutique contre une maladie bien autrement grave et bien autre- 
ment rebelle que les livres classiques ne semblent l'indiquer. » — {Bulletin de thé- 
rapeulique, 30 mars 1859.) 


TRAITEMENT DU CROUP PAR L'ÉMÉTIQUE COUP SUR COUP A HAUTE DOSE. 


L’épidémie ac C'Oup qui sévit à Paris depuis si longtemps ne ralentit passes ravages. 
de toutes parts aussi l’art redouble d’efforts pour conjurer cette terrible affection. 
Notre devoir est de les faire tous connaître, ceux surtout qui, tentés à la clinique noso- 
comiale, se présentent aux praticiens avec la garantie d’une expérimentation publique. 
Nous croyons donc devoir reproduire la note suivante, d’après la Gazette des 
hôpitaux : 


« En ce moment où l'épidémie de croup est si grave, il est imporlant de muïtiplier 
les exemples de guérisons obtenus par le traitement médical. 

M. Bouchut vient de guérir en quelques jours, à l'hôpital Sainte-Eugénie, trois cas 
de:croup par l’émétique à haute dose, et il nous a semblé que ces faits, comme ceux de 
M. le docteur Constantin, dont nous avons récemment parlé, méritent quelque consi- 
dération de la part des praticiens. Dans tous ces cas, l’émétique a été donné de la façon 
suivante : 


Julep gommeux, . , .. , ... 100 grammes. 
PTEOD AACOOR, ei3e refus 1 r15 dal 15 grammes. 
PurLté SDS. an al nord) à 50 à 75 centig. 


. Une demi-cuillerée à bouche toutes les heures. 
Voici ces observations, telles qu’on les trouve dans le Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques : 


1° Une petite fille de 3 ans, convalescente de rougeole, fut admise à l'hôpital le 48 janvier 
dernier. Elle avait alors de la toux, la voix sourde, la respiration difficile et sifflante, sans pré- 
senter, du côté de la poitrine, d’autres signes stéthoscopiques qu’un peu de râle sibilant. En 
examinant le fond de la gorge, on y constatait seulement de la rougeur. Dans la nuit, il y eut 
trois accès de suffocation assez longs. Le 19, toux rauque, un peu voilée, voix faible, peu de 
dyspnée, sensibilité intacte ; pouls à 424 ; vers le bord gauche de la langue existe une petite 
plaque couenneuse. M. Bouchut prescrit un julep gommeux contenant : 


Tartre stibié. . . . ., .., 50 centigrammes, 
Siropdiacode. . ....,... 16 grammes. 


à prendre par cuillerée à café de demi-heure en demi-heure, Gette potion provoque quatre 
vomissements et de nombreuses garde-robes, 

La nuit du 19 au 20 est assez bonne. 

Le 20, toux plus grasse; voix toujours voilée, extrêmement faible ; respiration moins bruyante ; 
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pouls à 128 ; absence d’albumine dans les urines ; la fausse membrane qui occupait la langue 
a disparu. — 50 centigrammes de tartre stibié comme la veille; looch blanc avec 15 gr ammes 
de sirop diacode. 

Le 21, respiration plus facile; suspension de l’émétique, qui n’a produit que de la diarrhée 
sans vomissements. On croit l'enfant guérie, lorsque dans la nuit un nouvel accès de suffoca- 
tion met encore sa vie en péril. 

Le 22, reprise de la potion émélisée à 50 centigrammes. 

Le 23, l’urine présente des traces visibles d’albumine; la toux est rauque, la voix faible ; 
quelques fausses membranes situées à la face interne des joues sont cautérisées. La potion émé- 
tisée est continuée pendant trois jours. Les accès de suffocalion ne se reproduisent plus, mais 
la voix reste éteinte; il y a peu d’appélit ; l’enfant est pâle. Cependant la convalescence s’éta- 
blit, et l'albumine, dont la présence dans les urines n’a pas été constante, finit par disparaître 
tout à fait. Celle petite a quitté l’hôpital le 11 février. 


Dans ce premier cas, la pièce de conviction a manqué; il n’y a pas eu Re fausses 
membranes rejetées au dehors: mais il y en avait dans la bouche, et l’on pouvait ration- 
nellement diagnostiquer un cr oup pseudo-membraneux. 


2 Chez une seconde malade, âgée de sept ans, la nature de la maladie s’est dessinée par des 
signes non douteux. Le 4° février à son retour de l’école cette enfant se RES de maux de 
tête. 

Le 2, elle souffre de la gorge; on lui prescrit un vomilif et un purgatif, 

Le 3, la voix s'éteint graduellement, la respiration devient sifflante et s’entend à distance. 

Le 4, admission à l'hôpital. On constate, avec les phénomènes qui précèdent, un peu de toux 
rauque et de l’abattement, Sur l’amygdale gauche une plaque blanchâtre arrondie, de 6 à 7 
milimètres de diamètres ; on voit une autre tache, de même nature, mais plus petile, sur l’ amyg- 
dale gauche. Ces plaques sont cautérisées avec le crayon de nitrate d’argent, et l'on prescrit la 
potion émélisée à 50 centigrammes. Cette potion provoque de nombreux vomissements avec 
expulsion de fausses membranes; la respiration devient plus facile, moins sifflante, mais vers 
le soir, elle s’embarrasse de nouvau, la voix s'éteint, et un instant l’enfant paraît menacée de 
suffocalion : on administre de l’eau tiède pour faciliter l’action de l’émétique, et la petile ma- 
lade rend une fausse membrane tubulée longue de T ou 8 centimètres, suivie de quelques autres 
fragments plus petits. 

Le 5, on aperçoit de nouvelle fausses membranes sur la luetté : toux plus grasse, pas d’albu- 
mine dans les urines. Potion avec 75 centigrammes de tartre slibié ; six vomissements, deux 
selles diarrhéiques. 

Les 6 et 7, même traitement. | 

Le 8, suspension de l’émétique ; looch blanc avec 15 grammes de sirop diacode. 

Le 10, il y a encore quelques fausses membranes sur l'amygdale gauche et dans les narines ; 
mais l'enfant est gaie, mange avec appétit; la toux est plus claire, la respiration parfaitement 
libre, et M. Bouchut conseille aux parents d'emmener la petite malade. 


8° Enfin, au n° 21 de la salle Sainte-Marguerite, était couchée une grande fille de 438 ans, 
entrée pour une plaque de favus, et qui, le 27 janvier, fut prise du malaise précurseur de l’an- 
gine couenneuse. En effet, le 28, des fausses membranes se montrèrent dans le fond de la 
gorge et furent immédiatement cautérisées ; mais, dès lé soir, la respiration devint difficile, la 
toux rauque, la voix s’affaiblit. — Nouvelle cautérisalion; polion avec 25 grammes dè tartre 
.Stibié, 

Le 29, même élal; cautérisation, potion avec 50 centigrammes de tartre stibié; expulsion 
d’un lombric sans fausses membranes. 

Le 30, même traitement. 

Le 31, julep avec 25 centigrammes de tartre stibié et 30 grammes de sirop diacode. 

Le 1° février, première apparition des règles, simple gargarisme avec le miel rosat. Julep 
avec 50 grammes de sirop de müres. 

Le 8, la toux est grasse, la voix forte, naturelle, l'appétit revient. La malade sort de la salle 
le 12. 


Chez ce dernier sujet, les urines ne sont devenues albumineuses que huit jours 
environ après l'invasion de la maladie. Le sécond en a présenté à peine les traces. Le 
premier en avait un jour et n’en avait pas le lendemain, puis il en offrait le jour sui- 
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vant; en sorte que ce phénomène, qu’on a donné comme signe de diphthérite généra- 
lisée, serait loin d’être probant, si nous en jugeons par ces faits. 

Quoi qu’il en soit, et pour en revenir à la question capitale qui nous occupe, nous 
voyons que, dans ces trois cas, et dans le second surtout, la guérison a été incontesta- 
blement due au tartre stibié. Mais il ne suffit pas de prescrire l’émétique à la dose de 
5 à 10 centigrammes, comme on le fait généralement. IL faut que ce sel produise une 
secousse dynamique puissante et souvent renouvelée. Il faut donc pour cela, ainsi que 
l'a fait M. Constantin, le donner tout d’abord à la dose de 50 centig. à 1 gramme, 
avec un peu de sirop diacode, et le faire prendre de demi-heure en demi-heure par 
cuillerée à café ; de cette façon, les enfants vomissent fréquemment, et, en vomissant, 
ils ont des chances de guérir. Si, au contraire, le tartre stibié est digéré, il y a super- 
purgation, et le tartre stibié ne fait que jeter les petits malades dans un état de prostra- 
tion dangereux. Nous ajouterons à ces remarques, que chez la petite malade qui fait je 
sujet de la seconde observation, la religieuse de la salle voyant survenir un accès de 
suffocation qu’elle supposait, avec raison, produit par la présence d’une fausse mem- 
brane laryngée, doubla, dans ce moment critique, la dose de tartre stibié, et fit prendre 
par dessus deux verres d’eau tiède. Sous l'influence de cet adjuvant du vomitif, l'enfant 
fit un violent effort et rendit un tube membraneux long de 7 ou 8 centimètres. 


DE LA POUDRE DE VIEUX BOIS. 


Si les médecins ont abandonné à juste titre un grand nombre de formules ancien- 
- nes plus ou moins compliquées et souvent de valeur nulle, il faut dire que bon nom- 
bre d’autres qui avaient une utilité incontestable ont été placées dans la même caté- 
gorie. 

L’ agent sur lequel j'appelle aujourd’hui l'attention, dit M. Devergie, n’est pas de 
ceux qui se distinguent par l’activité de la puissance médicatrice, dans telle où telle 
. maladie de quelque gravité. C’est à la fois une poudre de toilette ‘et un topique dans 
des cas assez nombreux d’ affections cutanées, où la peau ne us supporter le conéact 
d’un corps gras. 

J'ai le premier, je crois, appelé l'attention des médecins sur la nécessité d’inter- 
roger la peau dans les maladies sécrétantes, eur le fait de savoir si elle peut tolérer 
ou des corps gras ou des corps pulvérulents. Il est impossible de juger à première vue 
quel sera l’excipient médicamenteux qui lui conviendra le mieux. Or, tout le temps 
que dure l'affection, il faut que l’excipient reste le même, sous peine de voir perdre 
peu à peu l’amélioration que l’on avait obtenue, si l’on vient à en changer. 

On associe presque tous les moyens actifs aux corps gras; mais ce n’est qu'avec les 
plus grandes difficultés que l’on parvient à unir les mêmes agents avec les poudres. Ces 
poudres sont, d’ailleurs, de leur nature, émollientes (lamidon, la poudre de riz), ou 
‘plus ou moins résolutives (le lycopode, la poudre de tan, la poudre de vieux bois). 

Eh bien, la poudre de vieux bois est celle qui se trouve dans un état de division et 
de ténuité telle que les autres poudres ne sauraient en approcher. Elle est siccative, 
astringente, résolutive. Pourquoi et comment ? je n’en sais rien; car s’il est vrai qu’elle 
est préparée avec l'écorce de chène vermoulue, elle peut agir par le tannin qu’elle ren- 
ferme, cela est vrai; mais elle est beaucoup plus active que la poudre de tan, ou, du 
moins, elle procure des effets siccatifs beaucoup plus marqués. 

Quel rôle jouent les vers qui sont introduits dans l'écorce? C’est encore là une ques- 
tion insoluble. | 

Quoi qu'il en soit, depuis longues années le hasard m’a conduit à apprécier les bons 
résultats que son emploi procure : 10 comme poudre de toilette, pour toutes ces petites 
hypersécrétions, ces excoriations légères qui s’observent chez l’homme et chez la femme 
après l’acte du coït ; pour tous les intertrigos des parties génitales, du pli des aines, du 
pli des seins, des aisselles, dont les suintements incessants amènent des démangeai- 
sons si pénibles dans un grand nombre d’affections eczémateuses ou impétigineuses, etc. 
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Or, depuis quelques années, j'étais réduit à envoyer mes malades dans une ancienne 
pharmacie, où il existait encore de la poudre de vieux bois, toutes les autres fournis- 
sent à mes clients l’uue de la poudre de lypocode, l’autre de la poudre de tan, celle-là 
desmélanges de plusienrs poudres. 

Mais la démolition a enlevé ma vicille adresse, et j'en ai été réduit à prier un phar- 
mavien de Paris de se mettre à la recherche de la poudre de vieux bois. Il à pu en recueil- 
lir ces jours derniers 250 grammes, après de lougues démarches. En cet état, je viens 
faire un appel aux pharmaciens et leur dire que le moment est favorable pour recueillir 
dans les bois les vieilles écorces de chêne vermoulu, ou ramasser dans les démolitions 
quelque bon cœur de chêne vermoulu, le mettre dans le mortier, en tamiser la poudre 
au tamis le plus fin et s’approvisionner. 

D'un autre côté, j'appelle l’attention de mes confrères sur les avantages que leur pro- 
curera cette poudre, dans les diverses circonstances que j'ai citées. 

Et si mon appel est entendu, je ne désespère pas de faire revivre une excellente 
poudre de toilette, que la parfumerie ne débite plus, et un excellent topique dans bon 
nombre de circonstances. — A. DEVERGIE. (Bulletin de thérapeutique, 30 mars 1859.) 





PHILOSOPHIE MÉDICALE. - 


IDÉE DE LA BIO-PATHOLOGIE {!); 


Par le docteur MARGHAL (de Calvi), agrégé à la Facullé de médecine, etc. 


Toute cette eryptogamie, toutes ces moisissures, {tout ce parasitismé infime, oïdium 
de la vigue, botrytis de la pomme de terre, ete., sont-ils le produit de graines ou ovules 
invisibles ayant rencontré des circonstances favorables à leur éclosion, ou ne sont-ils 
pas plutôt une nouvelle manière d’être de la matière vivante et comme une dégradation 
de la vie? | $ 

En outre, cette cryptogamie, cette moisissure, ces infimes parasites sont-ils la ma- | 
ladie, ou ne sont-ils pas plutôt l'effet de la maladie ? Question aussi importante ct 
même, du point de vue pratique, plus importante que la première. 

Il faudrait approfondir ce double problème en étudiant ici les diverses maladies para- 
sitiques des végétaux : maladie de la pomme de terre, maladie de la betterave, maladie 
des blés, maladie de la vigne, etc.; mais une pareille étude exigerait de trop grands 
développements. Heureusement elle n’est pas indispensable, attendu que ces questions 
sont les mêmes pour tous ces états morbides indistinctement, et que si l’on parvenait 
à les résoudre pour l’un d'eux. elles seraient Au même coup résolues pour les autres. 

Prenons donc pour sujet d'étude une seule de ces maladies, celle des pommes de 
terre. 

Voici, d’après M. Payen, comment elle débute : « Les feuilles se fanent, présentent 
une teinte pâle, puis jaunâtre; des moisissures légères, visibles à la loupe, appa- 
raissent à la face inférieure; des taches brunes se montrent sur les feuilles ; les tiges, 
alors jaunies, bientôt tachetées de brun, s’affaissent sur le sol. Parfois, du jour au len- 
demain, cette série de phénomènes s'est manifestée : un quart, un tiers, la moitié de 
la superficie du champ montre ces signes d’une altération profonde, presque subite, 
tandis que les touffes exemptes des atteintes du mal restent debout et conservent 
souvent les caractères d'une végétation luxuriante qu'on remarquait la veille sur la. 
surface entière du champ. » (Loc. cit., p. 11.) 

L’affection s’étend graduellement des feuilles à la tige aérienne, puis à la tige sou- 
terraine, enfin aux tubercules : dans les variétés coureuses, d’abord au tubercule le plus 
rapproché de la tige. 

Des taches brunes se montrent sur la coupe des tubercules, le long des vaisseaux, 


(D Voir l’'Umox MéoicaLe des 18, 25 Janvier, 10, 24 Février et 15 Mars (tome 1°). k. 
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sous forme de marbrures, et, autour de ces taches, la transparence du tissu annonce 
que la fécule a été en partie détruite. Après la cuisson, la portion saine du tubercule se 
laisse écraser facilement entre les doigts; au contraire, les parties atteintes résistent 
et se forment en grumeaux, que l’on peut séparer par le tamisage. L’iode, sous le 
microscope, colore en bleu les parties saines, tandis que celles qui entourent les mar- 
brures et où la fécule est dissoute ne se colorent-pas ou se colorent à peine. 

Tels sont les caractères anatomiques de la maladie des pommes de terre. 

Remarquez qu'il n’est question de moisissure qu’à la face inférieure des feuilles. 

C'est cette moisissure qui a été classée parmi les botrytis, par MM. Montagne, 
Morren, Berkeley, Lindley, etc. 

Le graine de ce champignon se produit rapidement, en quantité prodigieuse, et le 
vent la transporte aux plus grandes distances. Chaque graine, sous les plus forts gros- 
sissements, se montre formée d’une enveloppe ovale remplie de nombreux granules. 

« On retrouve des GRANULES SEMBLABLES, dit M. Payen, dans les tubercules envahis, 
ET AE A PU EN CONCLURE QU'ILS ÉTAIENT UNE ÉMANATION DES CHAMPIGNONS EUX- 
MÊMES. 

Cest à à ne pas le croire. Voilà où un excellent esprit, un esprit pratique pourtant, 
peut être entrainé par l’abus de la microscopie! D'abord comment est-il possible de 
reconnaître que les granules des tubereules sont les mêmes que ceux des graines du 
botrytis? Quels caractères distinguent ces granules de tous les autres granules? Quel 
est leur volume, entre Omm,0005 et Omm,0030 (!!), qui sont les limites assignées aux 
dimensions de leurs pareils ? Ensuite, comment ces granules émanés de la graine des 
botrytis des feuilles descendraient-ils dans les tubereules?... Allons, toute cette patho- 
génie est déplorable. Si, au lieu d’en fragmenter l'exposé, M. Payen en avait rappro- 
ché les éléments, comme nous venons de le faire, il y aurait renoncé tout de suite. On 
éprouve une sorte de confusion à discuter de telles pauvretés, et ce n’est pas sans colère 
qu’on les voit occuper une si grande place dans les livres, et détourner à leur profit, 
c’est-à-dire au profit de l’ineptie et du néant, l'attention consciencieuse des travail- 
leurs, qui pourrait être employée si utilement à l'examen de tant de questions essen- 
tielles et vitales, sacrifiées à toutes ces billevesées du monde infinitésimal. 

Comment ! dans une nuit, dans une seule nuit, le quart ou la moitié d’un plant luxu- 
riant de pommes de terre se couche à terre sous le coup d’une altération pr ofonde, 
et ce serait l’œuvre d’une moississure légère de la face inférieure des (CHIEN J'ai sou- 
ligné le passage exprès. Le lecteur s’y reportera et jugera. 

Ne voyez-vous pas que, sous l'influence de l'humidité et de la chaleur, souvent aussi 
par l'effet des fumures excessives, ces Plantes, trop humectées, trop chauffées et hàti- 
vement développées, sont atteintes d'hyperhydrie, ou, si vous préférez, de pléthore 
aqueuse, et avez-vous besoin d'aller chercher ailleurs la cause de leur détérioration ? 
Leur nutrition est altérée, et la päleur des feuilles, les taches brunes de la tige, l’affais- 
sement de la plante, les marbrures rousses des tubercules, la destruction de la fécule 
s’ensuivent naturellement. Et quand toutes ces circonstances sont l’effet de la détério- 
ration générale de la plante, faudra:t-il voir autre chose qu'un effet et un symptôme 
dans la production des botrytis ? Ce qu’il y a de bien certain, c’est que le champignon, 
d’après ce qui à été dit plus haut, ne saurait être regardé comme la cause de la ma- 
ladie. S'il n’est pas tel, que serait-il? un phénomène indépendant? Mais quoi! nous 
savons que le parasitisme apparaît dans les organismes supérieurs dès que la vie s’y 
affaiblit, et ici, par exception, nous séparerions ces deux faits, l’affaiblissement de la 
planteet l'apparition des parasites! Si done le champignon des feuilles de la pomme 
de terre n’est ni une cause ni un phénomène indépendant, que peut-il être, sinon un 
effet, et combien, en réalité, n’est-il pas naturel de faire rentrer cette circonstance 
parmi les conséquences de la détérioration générale de la plante ? 

. Puisque la question est la même pour toutes les maladies parasitiques des végé- 
taux, et non seulement pour celles des végétaux, mais aussi pour celles des animaux 
et de l’homme, si nous dévons voir un effet dans le champignon dont on a voulu faire 
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le caractère essentiel de la maladie des pommes de terre, et la cause de cette maladie, 
et même toute cette maladie, pareïllement nous devrons voir un effet dans l’oïdium 
du muguet, et dans le mycoderme de la teigne, dont il sera question tout à ni 
avec détail. 

Voici le grand point, qu’il faut bien saisir. On reconnaît que le muguet, par exemple, 
correspond effectivement à un affaiblissement momentané ou durablede l’économie, mais 
on dit que cet affaiblissement ne fait que placer les tissus dans les conditions favora- 
bles à l’implantation et à l’évolution de graine de l’oïdium albicans, sans laquelle le 
muguet ne se développerait pas malgré l’affaiblissement de la constitution. Vaine- 
ment, pour me servir d’une expression en usage parmi les fauteurs de cette théorie, 
vainement le {errain aurait-il été préparé; si la graine n’y était apportée d’une manière 
quelconque, mais toujours du dehors, rien n’y pousserait; et, en somme, le muguet, 
au lieu d’être, comme nous le croyons, un produit d’exsudation inflammatoire, ‘et 
avant tout, par conséquent, un produit endogène , serait un produit ot A dont 
l inflammation locale ne serait que la conséquence. 

Mais cette graine du muguet, comme celle du botrytis, d’où viendtaitielle ? 

Cette question reproduit, sous une autre forme, la première, celle que nous avons 
posée tout au commencement de cet article, et, avant de la reprendre, il faut arrêter 
définitivement, expressément, et formuler nettement la solution de la seconde, de celle 
qui consiste à savoir si le champignon est la maladie, la cause de la maladie, ou l'effet 
de la maladie. Or, quand il serait prouvé que les graines de la production parasitique 
vienent du dehors, il ne serait pas moins établi pour cela, et certain de toute certi- 
tude qu'un état général mauvais, un état morbide préalable est nécessaire à leur implan- 
tation, à leur éclosion; et c’est cet état morbide préalable qui est la maladie. 

Maintenant je reprends la première question, et je demande d’où viendraient les 
graines ultrà-microscopiques de tous ces champignons microscopiques ? 

On répond qu’elles sont dans l'air, avec une multitude innombrable d’autres germes, 
disséminés non seulement dans l’air, mais dans la terre et dans les eaux, etn attendant 
que des conditions favorables à leur insertion et à leur éclosion. Tel est le système de 
la panspermie (de z&s, tout, et aœrépua, graine). 

Il est bien vrai que l'air, pour ne parler que de lui, contient des myriades de 
corpuseules, dont on est émerveillé quand on les voit poudroyer dans un rayon de 
soleil, et il est possible que parmi ces molécules sans nombre et sans repos, voltigent 
des atomes propres à vivre d’une vie distincte, c’est-à-dire des graines ou des ovules. 
Mais ces graines, ces ovules, qui les a déterminés, qui les déterminera (1) ? La pansper- 
mie est donc une simple hypothèse. 

Admettons que l’hétérogénie en soit une aussi; toujours sera-t-il que la première, 
par cela seul qu’elle admet un fait indémontré, la présence des ovules dans l’atmos- 
phère, est la plus faible. 

L'autre, l’hétérogénie, n’affirme rien; elle écarte la préexistence des germes dans 
l'atmosphère, parce que celte circonstance n’est pas prouvée, et, voyant des corpuscules 
organisés et vivants se produire sur d’autres corps organisés et vivants, sans aucune 
intervention appréciable de graines ou ovules, elle dit que ces corpuscules se produisent 
d'eux-mêmes, par un simple changement d'état de la matière vivante envahie, qui, 


(1) Depuis la rédaction de cette partie du travail, la question est jugée. M. Pouchet ayant fait PLUS DE 
MILLE Observations sur la composition des poussières les plus diverses, a démontré que les corpuscules 
atmosphériques sont « DES GRAINS DE FÉCULE ET DES GRANULES DE SILICE. » Deux fois seulement (deux fois 
sur plus de mille!) M. Pouchet a reconnu un de ces gros œufs d’infusoire, du diamètre de Omm,0150, que 
les naturalistes désignent sous le nom de kystes. Ainsi l'observation patiente a fait justice de la pan- 
spermie, et décidément la forteresse la plus redoutable des anti-hétérogénistes n’était, pour me servir 
d’une comparaison de M. Victor Meunier, « qu’une fortification de carton, du genre de celles dont les 
Chinois ceignent leurs murailles pour effrayer les barbares aux cheveux rouges. » (Pour le mémoire de 
M. Pouchet, sur les corpuscules en suspension dans l'atmosphère, et pour les remarques de M. Victor 
Meunier, voir le numéro de l’Amé des sciences du 3 avril 1859. ) 
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impropre désormais à vivre de sa vie première, subit une modalité vitale inférieure. Et 
telle est bien, quant à tout ce champignonnage dont on a fait tant de bruit, au grand 
étonnement sans doute de ceux qui nous suivront dans la carrière, telle est bien la 
seule solution possible du problème, dans l’état actuel de nos connaissances. 

. L'état morbide général qui préexiste à la moisissure, dans la plante et dans l’homme, 
est le fait essentiel; la moisissure est le fait accessoire. La première est tout, l’autre 
n n'eta rien, du moins relativement. 

On a renversé la pyramide, on l’a mise sur sa pointe, et l’on s nchätri à à maintenir 
ee miracle d'équilibre. La foule ue comprend pas et applaudit. En général, le bon sens 
est timide. Au milieu de tout cela, la médecine, la vraie médecine disparaît, parce que 

dans cet émiettement, on perd la notion des faits généraux. Et Dieu sait ce que 
“Jon voit! Le médecin se jetant partout à la traverse de l’action naturelle de l’orga- 
nisme qu'il ne comprend plus, et mettant par exemple une crise artificielle en travers 
d’une crise naturelle pleinement déclarée, de telle sorte que ni l’une ni l’autre n’aura 
son entier développement, et que le malade succombera ou pourra succomber entre 
ces deux avortements!... La considération de la partie l’emportant sur la considération 
du tout!... La médecine épisodique substituée à la médecine générale ou ‘holopa- 
. {hique!:.. L’étiologie réduite à la notion des causes occasionnelles!... Et ce n'est 
qu'un faible tableau de nos misères. Et à tant d’anarchie, à tant d’abaissement, il n’y 
a qu'une cause, la contemplation abusive des faits locaux, le culte exclusif des lésions, 
fétichisme nouveau, que j’appellerai de son vrai nom en le désignant sous celui de 
topo-iatrie. Ah! certes, je ne dédaigne pas, je suis loin de dédaigner les acquisitions 
de l’école anatomique, y compris la jeune école micrographique, et je lui rends hom- 
mage. J'ai plus besoin de louer que de blâmer, comme j'ai besoin d'aimer et non de 
haïr; mais n'est-ce pas assez de menus détails, et ne voyez-vous pas la Médecine 
disparaitre sous cet entassement moléculaire comme la statue antique, merveille d’un 
art divin, sous le lierre et la mousse? Hélas! quelle voix sera assez forte pour faire 
entendre le sursum corda? Quelle voix pourra s’écrier avec assez d'autorité : Frères de 
la science et de la pratique, unis dans le même amour, l'amour sacré de l'humanité, 
plus baut! plus haut! Levez la tête ct regardez enfin au-dessus de vous; assez de 
pierres et assez de sable, élevons le monument ; assez d'analyse, il est temps de procé- 
der à la synthèse. 

Et qu on ne vienne pas me jeter le reproche de vitalisme. Je vois le Corps vivant, 
je ne vois pas le principe vital. Loin de moi cette mythologie! Qu'est-ce qu’un prin- 
cipe vital qui pourrait bien n’étre qu’une modalité de la matière organisée ? C'est Bar- 
thez lui-même qui l’a dit. Je ne vois pas non plus la nature. Il n’y a pas de nature 
dans l’homme. C’est une métaphore. Je vois des actes qui se passent naturellement 
dans l’économie; voilà tout. Donc, je ne suis pas un naturiste, et je ne suis pas un 
vitaliste. Je suis un diathésiste, ou mieux un holopathiste (c’est moi qui ai fait le mot), 
car les diathèses ne sont qu’une subdivision des holopathies ou maladies du tout, 
classe immense dans laquelle les diathèses se rencontrent, notamment avec les fiè- 
vres, qui sont des maladies générales au même titre qu'elles. Tous ces points seront 
exposés en temps utile, bientôt peut-être, el développés selon le besoin; ce sont les 
principaux jalons d’un corps de faits et d idées, d’une construction à laquelle je tra- 
vaille depuis des années, et qui est à point, mais que je n’ai pas encore osé mettre au 
jour: hésitation qui a sa source non dans une préoccupation égoïste d'amour-propre 
en péril, mais bien, je le déclare, dans la crainte de ne pas servir la Vérité comme je 
le voudrais faire suivant l'unique ambition que je me connaisse. 

«Un homme qui parcourt en volontaire le champ de l’agronomie, et qui met à cette 
étude l’ardeur ct le dévouement auxquels se reconnaît la vocation, M. Victor Chatel, 
bien connu par ses vues ingénieuses et sa constante initiative, vient de publier une 
nouvelle note sur le rôle des animalcules dans les altérations des fruits. On sait qu'il 
attribue à la piqûre ou aux lésions produites par certains insectes la plupart des lésions 
qui se manifestent sur les feuilles, les jeunes rameaux, les fruits, les graines, les tuber- 
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cules et les racines des plantes. C’est, selon lui, à la suite de ces altérations qu'on voit 
apparaître l'oîdium sur la vigne, le botrytis sur la pomme de terre, l’érisyphe sur les 
pois, la rouille sur les haricots, le fusisporium lateritium sur le mûrier, etc. Toute- 
fois, à cette cause, il ajoute le concours d’une influence atmosphérique anormale. 
Dans sa nouvelle note, il entreprend de prouver que les nombreuses altérations qui, 
depuis plusieurs années, se manifestent sur les pommes et les poires, sont la consé- 
quence des attaques de certains insectes. » | 

J'emprunte ce passage à une note de M.Victor Meunier (l’' Ami des sciences, 27 mars 
1859), parce que je n'aurais pu aussi bien dire en si peu de lignes. C’est bien la théo- 
rie de M. Chatel, telle qu’elle résulte d’un grand nombre de notes oise à diverses 
époques par ce laborieux et ingénieux volontaire. 

Je ne l’admets qu’en partie. J'admets que les insectes, par leurs piqüres, donéeut 
lieu, sur les fruits, à des lésions diverses, dont M. Chatel a bien voulu me montrer un 
grand nombre d'exemples, notamment sur des pommes. Les observations de l’auteur 
à ce sujet sont pleines d'intérêt, et mériteraient d’être exposées en un seul travail qui 
comprendrait, suivant un ordre méthodique, des faits et des remarques qu’il faut cher- 
cher aujourd’hui dans un grand nombre d’opuscules divers plus ou moins étendus, ou 
même de feuilles volantes, dont la filiation n’est pas facile à établir, et ce travail pren- 
drait rang parmi les écrits les plus importants sur la phyto-pathologie. J'ai moi-même 
observé, nombre de fois, sur les feuilles, notamment sur les feuilles les plus basses, 
dans les lieux sombres et humides, les effets des piqüres des insectes, effets qui consis- 
tent én ce que, les sucs de la feuille étant mis en contact, par suite de la piqûre, avec 
l'oxygène atmosphérique, il se produirait une sorte d’érémacausie partielle. J'admets 
très bien que les taches ainsi produites sur les feuilles ou sur les fruits puissent deve- 
nir le siége d’une production cryptogamique. Mais je n’admets pas, et personne, je 
crois, n’admettra qu’il n’y ait jamais de productions cryptogamiques sur les plantes que: 
par suite de la piqüre d'insectes, et surtout je repousse cette pathogénieren ce qui con- 
cerne les maladies de la vigne et de la pomme de terre. Il faudrait être bien sûr dene 
pas avoir pris desinsectes fungicoles, comme M. Guérin-Méneville en a trouvé sur les 
feuilles des pommes de terre malades, pour des insectes producteurs de la moisissure, 
en d’autres termes l'effet pour la cause. Peut-on admettre l’action préalable d’un insecte 
pour la mucédinée du muguet, pour celle de la teigne, etc.? Nullement. Là il y a des 
champignons microscopiques et il n’y a pas d'insectes; ailleurs, dans la gale, dans 
la phthyriase, il y a des insectes et il n’y a pas de champignons microscopiques.….. I 
me semble que la questione est jugée. 

(A continuer.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 30 Mars 1859, — Présidence de M, Decuise fils. 


RÉPARATION DU SYSTÈME OSSEUX. 


M. OcLtEer présente à la Société un mémoire sur la r'éparalion du système osseux, et montré 
plusieurs pièces qui proviennent des résullats fournis par ses expériences. Dans son mémoire, 
l'auteur, après avoir rappelé les travaux des principaux physiologistes depuis Duhamel, pense 
que si les expériences ont donné quelques résultats contradictoires, il y a eu des causes d’er- 
reur. La principale consiste en ce que les expérimentations n'étaient pas suffisamment compa- 
rables entre elles, elles n'avaient pas lieu sur les mêmes animaux. Pour éviter cette erreur, 
M. Ollier pratique tantôt une résection, tantôt une extirpalion deux par deux sur le même 
animal et sur des os semblables, et est arrivé à cette conclusion que toutes les fois que le 
périoste subsiste, los se reproduit. 11 à réséqué sur un lapin 2 à 3 centimètres de radius; d’un 
côté il laissa le périoste, de l’autre il l’enleva. L’os se reproduisit dans le premier cas; dans le 
second, les deux fragments du radius se réunirent au cubitus. Il détacha sur le tibia une 
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lanière du Mare res FT L à 5 centimètres, el l’enroula autour de l'os de la jambe ; il se 
produisit un os circulaire, en spirale. 

Pour prévenir l'objection que l'on pourrait faire en disant que c’est le périoste ancien qui a 
contribué à la formalion de ce nouvel os, le pédicule de communication a été tordu, d’autres 
fois excisé trois ou quatre jours après la transplantation; dans ces cas, on a obtenu aussi des 
os nouveaux. 

M. Ollier est encore allé plus loin, il a complétement et immédiatement séparé le périoste de 
l'os et l’a transplanté sous la peau du dos, de l’aine, de la tête, ila vu encore l’os se produire. 

Il eut aussi l'idée de greffer sur la crêle d’un poulet un lambeau de périoste ; il y eut for- 

mation d’un petit noyau osseux. Le périoste peut être transplanté d’un animal à un autre de 
même espèce, d’un lapin à un autre lapin, il produit encore de l’os; mais si la transplantation 
à lieu d’un chien à un lapin ou à un poulet, le lambeau est absorbé, d’autres fois il se gan- 
grène; enfin il arrive qu’on le retrouve sous forme de membrane fibreuse. 
… L'analyse chimique et l'examen microscopique établissent que l'os résultant de la transplan- 
tation d’un lambeau de périoste complétement séparé, n'est pas un amas informe de concré- 
tions calcaires. L’os nouveau est un véritable os constitué par l'élément fondamental des os 
normaux, le corpuscule ou plutôt la cavité osseuse. Il est entouré du périosle. Au bout d’un 
certain temps, il existe à l’intérieur une véritable cavité médullaire qui contient une substance 
semblable par son aspect et par ses éléments anatomiques au tissu de la moelle normale. On 
y trouve les cellules à noyaux multiples myéloplaxes de M. Robin, et les petites cellules ainsi 
que les noyaux libres caractéristiques #yéolocytes. 

Dans les.os de cinq à six semaines, au lieu de cette cavité, on ne voit qu’une raréfaclion du 
tissu et des vacuoles plus ou moins nombreuses. Autour de la cavité médullaire existe une 
couche de substance compacte, dans laquelle le microscope fait voir les canaux de Havers. 

Le périoste transplanté et greffé dans un milieu qui n’est pas le sien, continue donc à pro- 
duire de l’os par son activité propre, sans le secours de l'os sous-jacent et de ses vaisseaux pri- 
mitifs. 

Toute la substance du périoste ne sert pas à la production de l'os, ilse forme par l’ossification 
du blastème sous-périostal, Si on détache un lambeau de périoste et que l’on râcle la face qui est 
en rapport avec l'os, on détruit le blastème sous-périostal el il ne se produit pas d’os. Ge blas- 
tème est une couche mince qui, examinée au microscope, présente une grande quantité de 
noyaux embryonnaires et des grandes cellules à noyaux multiples ; elles en renferment de 8 à 
40. Si ce blastème sous-périostal n’est détruit que dans la moitié de la longueur du lambeau de 
périoste, on trouve au bout de huit à dix jours un noyau dur, de consistance carlilagineuse, 
en partie ossifié, sous la moitié qui n’a pas été râclée, maïs celle qui l’a été, est lout simplement 
fibreuse et vasculaire, elle ressemble à un ligament. Des expériences précédentes, M. Ollier con- 
clut que, dans Lous les points où l’on peut greffer un morceau de périoste, il se produit un os. 

Chez les animaux qui ont acquis un certain âge, le périosle ne reproduit plus l'os si complé- 
tement; il semble que sa propriété ossifiante ait un peu diminué. Après une résection sous- 
périostée faite sur un lapin de 5 ans, il ne s’est produit que des noyaux osseux; ceci doit faire 
penser que les résections sous-périostées réussiront mieux chez les enfants. 

Si l’on enlève un fragment d’un os dans dans sa continuité et qu’on le remplace par un 
autre morceau d’os entouré encore de périoste, l'os intercalé se réunit et continue à s’accroître 
surtout en grosseur, mais fort peu en longueur; au bout de quelque temps on constate que de 
nouvelles couches se sont produiles à sa périphérie. 

Lorsque l’on a extrait un os entouré de son périosie on peut le greffer dans le tissu cellu- 
Jaire sous-cutané, M. Ollier montre un radius greffé ainsi sous la peau du pli de l’aine d'un 
lapin. Pour que l'expérience réussisse, il faut que l'animal soit de la même espèce que celui 
dont los a été extrait ; dans le cas contarire, tantôt l’os s’enkyste, tantôt il se forme un abcès 
et los est un véritable corps étranger. 

D'après ce qui précède, on voil combien la conservation du périoste est importante dans les 
résections, mais on ne doit pas se dissimuler les difficultés que peut présenter sa dissection à 
cause de son adhérence plus ou moins intime avec l'os. L'auteur du présent mémoire s’est 
livré à une série de recherches pour déterminer l’état du périoste selon les âges et dans les 
diverses maladies des os. Chez les enfants, jusqu’à l’âge de 10 ans, le périoste est épais, il se 
détache très facilement de l'os; sur le cadavre, on peut extraire, d’après.la méthode sous-pé- 
riostée, un fémur entier sans faire de déchirures multiples au périoste. 

Tant que l’ossification n’est pas complète, jusqu'à l’âge de 20 à 25 ans, les réseclions sous- 
périostées sont plus faciles ; au delà de cet âge elles deviennent plus difficiles, Lorsque l'os est 
malade, le périoste, devenu épais, s’en détache aisément, 
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Un os long peut s’extraire en entier et sans trop de délabrement des parties molles par le 
procédé suivant : on le scie à sa parlie moyenne préalablement dénudée ; on soulève successi- 
vement chacun des fragments pour achever sa séparation du périoste ; quand on est arrivé jus- 
qu'à l'articulation, on luxe l'os et on le détache en disséquant les ligaments et la capsule 
fibreuse. 

Pour faciliter les résections sous-périostées, M. Ollier a imaginé un instrument particulier. 
C'est une sonde cannelée courbe, dont la cannelure est du côté de la concavité, terminé par 
une extrémité aplatie demi-tranchante qui permet de détacher le périoste. Une fois la dénu- 
dation opérée sur toute la circonférence du cylindre osseux, on introduit par la cannelure une 
scie à chaîne. Comme la longueur de la sonde, qui est de 45 à 16 centimètres, peut avoir de 
grands inconvénients dans certains cas, à cause de l'éloignement du point d'appui, l'instrument 
a été rendu mobile dans le manche; on peut le diminuer de plus de la moitié, une vis le fixe 
solidement dans la position voulue. 

Le périoste devra être conservé toutes les fois qu’il n’a pas perdu la faculté de faire de l'os, 
car si, dans certains cas, le périoste devient fongueux et se détruit même en partie, dans d’au- 
tres affections celte membrane, "simplement vascularisée ou séparée de l'os par la suppuralion, ne 
tarde pas à produire des exsudations organisables, qui finissent par s’ossifier. C’ést là l’origine 
de l’os nouveau dans la nécrose périphérique, el c'est là aussi le point de départ de ces ostéo- 
phytles qui se produisent dans certaines caries. 

En terminant cette intéressante commnnicalion, M. Ollier rappelle les observations publiées 
par M. Larghi, chirurgien en chef de l'hôpital de Verceil, elles annoncent des résultats très 
encourageants, puisqu'un long fragment de l’humérus aurait semblé se reproduire en trente 
jours, un tibia en un mois, une portion de l’os coxal en six semaines. 

Enfin il cite les deux faits suivants observés en France : À. 

Dans une résection du coude, où M. Verneuil, en ayant soin de ménager le périoste, enleva 
8 centimètres de radius et du cubilus, il se reforma une portion osseuse volumineuse, rappelant 
la partie enlevée. Dernièrement, à l'hôpital Necker, M. Follin pratiqua, d’après la méthode 
sous-périostée, une résection du genou; l'opération faite ainsi semble moins grave, on ne 
pénètre pas dans les interstices musculaires et on ne produit pas ces décollements qui peuvent 
être le point de départ des fusées purulentes. Le lendemain de l’opération, le malade de M. Ver- 
neuil eut de la fièvre ; le deuxième jour, une suppuralion peu abondante se-manifesta, et, au 
bout d’un mois, la plaie rendait à peine quelques gouttes de pus. 

M. Ollier propose encore, après les ampulations, de rabattre sur l'extrémité de l'os une man- 

chette de périoste, que l’on aura eu soin de disséquer avant d'appliquer la scie. Le périoste est, 
en effet, l'organe qui se réunit le mieux avec l’os, comme il l’a vu dans des expériences faites 
sur des japins. 
. Sur un homme de 60 ans, qu'il amputa de l’avant-bras, M. Follin rabatlit sur le radius et le 
cubitus un lambeau de périoste; celui-ci adhéra à l’os et se couvrit de bourgeons charnus. Pour 
recouvrir de périoste l'extrémité de l'os, il est préférable de tailler sur une de ses faces un long 
lambeau latéral, que l'on rabat ensuile ; on détache ainsi le périoste plus facilement. Cette ma- 
nière de faire oblure le canal médullaire et cicatrise promptement la surface de l'os ; peut-être 
aussi diminuerait-elle les chances de phlébite et d'infection purulente ? 


FRACTURE DU TIBIA COMPLIQUÉE D'ANÉVRYSME; COMPRESSION DIGITALE; GUÉRISON. 


À l'hôpital Beaujon, dans le service de M. Malgaigne, rernplacé alors pâr M. VERNEUIL, il 
entra un homme pour se faire traiter d’une fracture du tibia par cause directe. Il y avait un 
gonflement considérable de la jambe et un œdème du pied; de plus, au niveau de la gout- 
tière interosseuse antérieure et à la partie moyenne, il existait des battements avec expansion, 
isochrones à ceux du pouls; on les trouvait dans une: étendue de 5 centimètres de long sur 
3 centimètres de large; à l’auscullation, il n’y avait pas de bruit de souffle. 

On appliqua un bandage roulé et l’on fit une pelite compression locale pendant un mois; 
l'œdème diminua peu à peu; jamais on ne trouva aucun bruit de soufile; mais ce temps 
écoulé, un mois après l'accident, il n’y avait aucune tendance à la consolidation ; la crépita- 
tion était aussi sèche, aussi nette que le premier jour. On appliqua alors un appareil plâtré et 
des compressés graduées sur le lieu des battements; quinze jours après; à la levée de l’appa- 
reil, il n’y avait pas de trace de consolidation; les battements existaient toujours; les pulsa- 
tions de l'artère étaient même très considérables. On apprit alors au malade à se comprimer 
l'artère fémorale, ce qu’il fit pendant trois, quatre, cinq ou six heures par jour; plusieurs fois 
on s’assura que tout battement cessait pendant la compression ; plus tard, afin de le soulager; 
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on associa à la compression digitale la compression produite par un sac rempli de 2 à 3 kilog. 
de plomb. Quinze jours après le début de ce traitement, il y avait une amélioration notable; 
on fit alors une compression tolale pendant douze à quinze heures, et tout mouvement d’expan- 
sion disparut. Suivant une ligne correspondante au trajet de l'artère, on trouvait des batte- 
ments filiformes, mais ils étaient nuls au niveau du point où avait existé le saummum de 
l'expansion ; ils étaient faibles au-dessus et assez énergiques au-dessous de cet endroit ; la cir- 
Culation s’élail rétablie par en bas au moyen des anastomoses artérielles qui existent autour du 
coude-pied, et l'artère s'était oblitérée au niveau de l’épanchement. La fraciure put alors se 
consolider, et au bout de deux mois et trois semaines, le malade put marcher; la consolida- 
tion fut seulement retardée par cette complication. Le malade éprouve actuellement une dou- 
leur assez vive au niveau de l’épanchement ; aussi devra-t-il conserver longlemps encore un 
appareil compressif, 

. M. Verneuil a consulté, au sujet de son malade, M. Broca, le savant auteur du Traité des 
anévrysmes pense que les tumeurs pulsatiles circonscrites survenant après une fracture peu- 
vent guérir seules, mais il connaît une observation d’anévrysme organisé où il a fallu employer 
la compression. 


ANÉVRYSME DE L’ARTÈRE FÉMORALE ; COMPRESSION DIGITALE; GUÉRISON. 


Le nombre des guérisons d'anévrysme par la compression digitale vient de s’augmenter 
encore d’un nouveau fait observé par un chirurgien américain. Il s’agit d’un anévrysme de 
l'artère fémorale droite, situé à 6 centimètres au-dessous de l’arcade crurale, anévrysme qui 
eût nécessité la ligature de l'artère fémorale au-dessus de la naissance de la fémorale profonde, 
peut-être même la ligature de l’iliaque externe. La tumeur avait 5 pouces 1/2 transversalement, 
L pouces verticalement, La guérison fut obtenue après quarante-quatre heures de compres- 
sion digitale intermittente, en deux fois. Dans la première, le vaisseau fut comprimé successi- 
vement par six personnes pendant trente heures, et pendant quatorze heures à la seconde 
séance, | 

D' PARMENTIER, 
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CHRONIQUE JUDICIAIRE, 





- : COUR DE CASSATION (Chambre criminelle). 
Audience du 31 Mars 1859. — Présidence de M. Vaisse, 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE SANS USURPATION DE TITRE; — ACTION CIVILE, 


L'exercice illégal de la médecine, sans usurpation de titre, doit, aux termes de l'article 36 de 
la loi du 19 ventôse an XI, être frappé d'une double amende, sans que pour cela le juge 
puisse excéder le chiffre maximum de l'amende de simple police fixé par l’article. 466 du 
Code pénal. 


Les médecins ou un certain nombre de médecins d'une ville peuvent se réunir pour obtenir des 
dommages-intérêts contre un individu qui commet le délit d'exercice illégal de l1 méde- 
cine, et la Cour qui leur accorde une somme totale sans répartition entre eux, ne commet ni 
une violation de la loi de 1791 sur les corporations ni une fausse application de l'art. 1382 

? du Code civil. 


* Cassation, sur le premier moyen, par suite du pourvoi de la demoiselle Marie Bressac, d’un 
arrêt de la Cour de Lyon, Chambre des appels de police correctionnelle, du 26 janvier 1859, qui 
l'avait condamnée à 30 francs d'amende comme étant en état de récidive, el a accordé aux mé- 
decins de Lyon une somme de 500 francs à titre de dommages-intèrêts. Rejet sur le second 
moyen. 

Rapporteur, M. le cühéeilier Victor irhaotisé: conclusions conformes de M, l’avocat-général 
Guyho, Plaidants, M° Fourier, pour la demoiselle as" M° Léon Bret, pour les médecins de 
Lyon. 
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COURRIER. 


Nous sommes heureux d'annoncer que l'Association de prévoyance des médecins de la 
Seine vient de recevoir, par testament Au docteur Bertrand, médecin à Paris, la somme de 
80,000 francs. 


— Par décret du 20 mars, M. Rozan, médecin aide-major de 1°° classe au 2° régiment de 
voltigeurs de la garde impériale, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


— Le 10 mars est mort, dans sa 86° année, Alex. Monro, professeur émérite d'anatomie à 
l'Université d'Édimbourg. | | 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. — M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, professeur agrégé 
à la Facullé, reprendra ses conférences cliniques le mercredi 6 avril et les continuera les mer- 
credi et samedi de chaque semaine, 2 
* Visite des malades à 7 heures du matin. 

Leçon clinique à 9 heures. 


ERRATUM. — Le cours de médecine légale de M. Tardieu commencera le mardi 5 avril et 
non le mercredi, comme cela a élé annoncé par erreur. 
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Traité pratique de pathologie générale, par J.-M. Beyran, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, membre de la Société orientale de France, de la Société de chirurgie de Paris, de la 
Société de médecine et d'histoire naturelle de Dresde, médecin de l'Ambassade ottomane, à Paris, etc. 


Chez Germer-Baillière, libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine. Paris, 1858, I'° partie, 1 vol. in-8°. 
— Prix:4fr. | 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère., — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. . 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses. expé- 
riences, sont les suivants : fl 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les caux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse lempérature et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisalion, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, diode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naïre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin conscicncieux qui pourrait hesiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 
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Paris, le 6 Avril 1859, 


BULLETIN. 


_Sux Ja séance de l'Académie de médecine. 


M. H. Roger, candidat à la place vacante dans la section d'anatomie pathologique, 
a lu un travail intitulé : Des ulcérations de la trachée-artère produites par le séjour 
de la canule après la trachéotomie. 

Avec l'extrait que nous donnons de ce travail, et en se reportant au compte-rendu 
de la dernière séance de la Société médicale des hôpitaux, nos lecteurs auront eu sous 
les yeux tout ce qui a été dit d’intéressant sur ce point délicat de pratique. 

C'est d’ailleurs sans doute par acquit de conscience, et en vue d’une candidature 
future, que M. H. Roger a voulu faire cette lecture. La place actuellement vacante a été 
réservée à M. le prolesseur Denonvilliers, inspecteur général des Facultés et Écoles de 
médecine. Tout le monde doit se féliciter de voir entrer M. Denonvilliers à l’Académie; 
où sa place était marquée depuis longtemps ; mais nous ne pouvons nous empêcher 
de regretter qu’il y entre par une porte de faveur, pour ainsi dire, alors que toutes les 
sections afférentes à la chirurgie eussent été empressées de l’accueillir. Nous croyons 
que tôt ou tard les compagnies comme les individus ont à se repentir d’avoir oublié 
la rêgle, les principes et la discipline. Dès aujourd’hui, l’on peut dire que la section 
d'anatomie pathologique n’existe plus que de nom à l’Académie de médecine. Ce n’est 
pas que nous. regrettions beaucoup sa perte, mais au moins conveuait-il de faire savoir 
qu'on n’en voulait plus. 


Ce n’est pas sans peine que M. Depaul est parvenu à terminer son argumentation 
-sur le travail dé M. Huguier, et peu s’en est fallu qu’on ne renvoyât la fin de son dis- 
“Cours à une quatrième séance, car l’Académie devait encore se constituer en comité 
secret. Tout en reconnaissant avec l'honorable académicien qu’il devait être fort désa- 
-Sréable pour lui de se voir obligé ou de scinder encore ce qu’il avait à dire ou d'écourter 
son: discours pour arriver, comme il l’a fait, à le terminer dans la séance d'hier, nous 
ne pouvons nous empêcher de lui faire remarquer qu’il aurait facilement évilé cet 

Tome IT, — Nouvelle série, È 
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inconvénient s’il avait donné à son argumentation une autre forme que celle qu’il a 
jugé convenable d'adopter. I s'agissait, en effet, non pas d’un rapport sur un travail 
envoyé à l'examen d’une commission, mais d’une discussion sur un mémoire lu à la 
tribune par un membre de l’Académie. Toutle monde était done censé connaîtresinon les 
détails, au moins l’ensemble des faits principaux etdes opinions nouvelles consignés dans 
cetravail, et M. Depaul aurait pu, ce nous semble, se dispenser de reproduire celles de 
ces opinions contre lesquelles il n’avait aucune objection à élever. Il y eût gagné de 
rendre son argumentation plus concise, et peut-être aussi plus lucide et plus saisis- 
sante. Du reste, en convenant avec l’auteur que la deuxième partie du mémoire de 
M. Huguier est la plus importante, M. Depaul s’est en quelque sorte borné à repro- 
duire, à propos de cette seconde partie, les réflexions qu’il avait présentées an sujet de 
la première. Si bien que, sauf l’exhibition de deux pièces anatomiques et la négation 
de l’allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, son second dis- 
cours pourrait, comme le premier, se résumer de la manière suivante : M. Huguier 
n’est pas le premier à avoir signalé l’hypertrophie de l'utérus, que les auteurs n’ont pas 
confondue avec l’abaissement et la chute complète; l’hystéromètre est un mauvais 
instrument dont il faut bien se garder de faire usage; l'opération que conseille M. Hu- 
guier est très périlleuse, et il est imprudent de la pratiquer pour remédier à une affec- 
tion aussi insignifiante que celle contre laquelle elle est dirigée. 

Sur ces trois points, l’habile chirurgien de l’hôpital Beaujon .ne Éaraiel pas avoir 
été ébranlé dans ses convictions par la dialectique de M. Depaul, et il saura d’au- 
tant mieux se défendre, que tout en attaquant avec énergie son travail, M. Depaul 
lui a fait des concessions capitales, et s’est laissé aller à quelques contradictions dont 
on ne saurait se dissimuler l'importance. Ainsi il est bien vrai que l'allongement du 
col de l'utérus décrit par M. Huguier a été signalé par d’autres personnes, et on se 
rappelle que, dans son historique, cet auteur s’est efforcé de recueillir tous les faits 
épars dans la science, et desquels il résulte que cet allongement a été vu avant lui. Il 
ne prétend donc pas l'avoir inventé, car les faits ne se créent ni ne s’inventent, mais 
ils s'interprètent, et c’est à son interprétation seule que M. Huguier attache une impor- 
tance de priorité. Eh bien, M. Depaul lui concède que les cas de chute complète sont 
si isolés, qu’à peine en peut-on citer cinq ou six plus ou moins authentiques. Comme 
sur ce nombre, M. Huguier en a vu deux pour sa part, il en résulte qu’il ne conteste 
pas d’une façon absolue la possibilité de la chute de l'utérus, mais seulement il établit 
sa rareté excessive comparée à la grande fréquence de tumeurs extrà-vulvaires, aux- 
quelles on donne ce nom. Pour M. Depaul, qui attribue la formation de ces tumeurs à 
un véritable abaissement, à une descente de l'organe utérin, cet abaissement, cette 
descente s'accompagne toujours d’une certaine hypertrophie, non plus de la portion 
sus-vaginale du col, comme l'avance M. Huguier, mais de tout l’utérus, col et corps. 
Pour prouver son dire, M. Depaul présente une pièce d'anatomie pathologique. Sur 
cette pièce, l'utérus est abaissé, cela est incontestable, puisque le corps se rencontre 
au-dessous du pubis; mais ce corps n’est pas hypertrophié, bien au contraire, il est 
atrophié, c’est au moins ce que nous dit M. Depaul, qui le compare à un utérus sain, et 
le trouve d'environ un tiers moins volumineux. Cependant avec ce corps atrophié et 
situé dans le bassin, sous le pubis, il existe à la vulve une tumeur ayant 10 centi- 
mètres de longueur. Cette tumeur ne peut donc être formée que par le col allongé 
et hypertrophié, ou par le vagin, puisque le corps est au contraire atrophié, comme 
nous venons de le voir. Mais si le col est allongé, l’est-il en totalité ou seulement dans 
un de ses deux segments ? L’allongement porte-t-il sur la portion intrà-vaginale ? M. De- 
paul se charge de démontrer lui-même qu'il ne peut pas porter sur cette portion sous- 
ou intrà-vaginale; car le péritoine descend, nous dit-il, jusqu’à 1 centim. environ de 
l'orifice externe du col à sa partie postérieure ; or tout le monde sait que le vagin s’in- 
sère sur le museau de tanche, au-dessous de la réflexion du péritoine, et, par consé- 
quent, la portion sous-vaginale du col a ici à peine 1 centimètre. Nous voilà donc en 
présence d'une matrice dont le corps est atrophié, dont la portion sous-vaginale du col 
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a seulement 1 centimètre de longueur, et pourtant cette matrice mesure près de 10 cen- 
timètres dans sa totalité. Sur quelle partie a donc porté l'allongement si ce n’est sur 
celle qui est située au-dessous du corps et au-(lessus de l’insertion du vagin, c’est-à- 
dire sur la portion sus-vaginale du col? En vérité, M. Depaul aurait dû choisir un 
autre exemple pour nier cet allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du 
col. Il est vrai qu'il admet l’allongement, — il y est bien forcé, — mais il conteste 
l'hypertrophie, et il prétend que l'allongement observé ici dans la portion sus-vaginale 
du col est atrophique ! Nous avouons, quant à nous, que du moment où l'existence de 
cet allongement est concédée, il nous semble plus simple de le considérer comme le 
résultat d’une hypertrophie que comme la conséquence d’une atrophie, surtout après 
avoir entendu M. Depaul dire que, dans les cas de prolapsus complet ou incomplet, on 
rencontre, en règle générale, une hypertrophie de tout l'utérus. 

La pièce d'anatomie normale, mise sous les yeux de l’Académie par M. Depaul, a au 
moins autant de valeur que cette pièce d'anatomie pathologique pour réfuter les opi- 
nions dont l'honorable académicien s’est fait le défenseur. M. Depaul ne veut pas de 
l’'hypertrophie, ou de l'allongement de la portion sus-vaginale du col, et il présente 
une pièce sur laquelle cet allongement est manifeste. Par contre, il prétend que si la 
totalité ou une partie de l'utérus vient faire saillie à la vulve, former une tumeur pen- 
dante entre les cuisses, c’est que la matrice s’est déplacée en totalité, est descendue, a 
glissé le long du vagin, puis s’est précipitée au dehors; et il présente une pièce sur 
laquelle il a produit artificiellement cette chute sur le cadavre après avoir ouvert l’ab- 
domen; mais il lui a fallu, dit-il, une force excessive : trois personnes réunies ont dû 
peser ou tirer sur cet utérus pour l’amener jusqu’à la vulve. Comment donc se fait-il 
qu’un semblable déplacement se rencontre si souvent sur le vivant et survienne sous 
l'influence de causes relativement légères, s’il est si difficile à se produire sur le cada- 
vre ? Et n'est-ce pas le cas de dire avec Verdue : « Si vous y prenez garde, vous verrez 
» bien qu'il est impossible que la matrice puisse descendre pour passer les lèvres 
» externes; elle est trop bien environnée et pour ainsi dire soutenue de tous côtés par 
» les parties qui l’avoisinent, pour s’en détacher et pour tomber au dehors. » (Patho- 
logie de chirurgie, nouv. édit., Paris, 1727, t. II, p. 556.) 

M. Depaul a terminé par la critique de l'opération de M. Huguier, qu’il a comparée 
à tort aux amputations du col pratiquées par Lisfrane, car elle en diffère par deux 
points essentiels : l’état pathologique des parties sur lesquelles on opère, et leur situa- 
tion primitive. Quoi qu’en dise M. Depaul, il n’est pas indifférent, relativement aux 
conséquences ou à la gravité de l'opération, d’amputer un col sain ou un col cancé- 
reux. Il nous semble surtout que si Lisfranc opérait à ciel ouvert, comme le fait M. Hu- 
guier, il était loin. de se trouver placé dans les mêmes conditions que ce dernier, 
puisqu'il allait chercher au fond du vagin, et attirait jusqu’à la vulve, à grand renfort 
d'aides et d’érignes, le col qu'il voulait couper, tandis que M. Huguier le trouve tout 
naturellement situé à l'extérieur dès le début de son opération. Ne comparons donc 
pas ce qui n’est pas comparable; et surtout reconnaissons que l'opération entre les 
mains du chirurgien de l'hôpital Beaujon n’a été suivie d'aucun accident grave. 
M. Depaul a bien essayé de mettre sur le compte de l'opération deux cas de mort 
rapportés par M. Huguier. Mais dans l’un la mort a été causée par des abcès du 
rein, et est survenue quatre mois après l'opération. M. Depaul veut qu’elle en soit la 
conséquence. S'il en était ainsi, il faudrait bien reconnaître que ce n’est pas une consé- 
quence très immédiate. 

Quant au second cas, on a trouvé deux tubercules dans le cerveau, et M. Depaul ne 
veut pas que ces tubercules aient causé la mort de la malade; il préfère l’attribuer à 
l'opération, quand l’autopsie, faite avec le plus grand soin, n’a montré, au voisinage 
de l'utérus, aucune altération qui pût justifier cette hypothèse. Pour nous, nous ne 
pouvons nous empêcher de reconnaître et de proclamer, que si cette opération offre 
de grandes difficultés, expose à de grands dangers, M. Huguier a eu chaque fois qu'il l'a 
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-pratiquée le bonheur, disons mieux, l’habileté d'éviter tous ces dangers, et de Fri 
assez radicalement ses malades pour n'avoir qu’une seule récidive. 








REVACCINATION. 


NOTE SUR LA REVACCINATION DES MARINS DE LA DIVISION DES ÉQUIPAGES DE LA FLOTTE, 
A TOULON, PENDANT LES ANNÉES 1857 ET 1858; 








Par le docteur François LAURE, chirurgien principal de la marine. 


Diversés questions relatives à la vaccination chez les adultes sont encore, on le sait, 
controversées dans la science, et reçoivent chaque jour des solutions différentes, par- 
fois même diamétralement opposées de la part des médecins que leur tendance d’es- 
“prit, le hasard ou une position officielle TRE à étudier ces DOTE pleines 
d'intérêt. 

Quelques assertions, émises récemment par différents praticiens, étant en opposi- 
tion formelle avec les faits qu’il m’a été permis d'observer à Toulon sur une grande 
échelle, j'ai eru devoir mettre ceux-ci en relief, afin d’ajouter un document authen- 
tique à ceux que la science possède déjà sur certaines questions relatives à la vaccine. 

Dans un travail intitulé : Documents comparatifs sur l'efficacité du vaccin pris de 
bras à bras ou conservé sur verre, travail déposé par M. Cazeaux sur le bureau de 
l’Académie de médecine, dans sa séance du 3 août 1858, M. le docteur Bertherand, de 
Lille, conclut que les résultats obtenus sont les mêmes dans les deux cas. 

Loin de venir à l'appui de cette proposition, les observations qui me sont propres 
tendent à établir tout le contraire. 

J'ignore si M. Bertherand a opéré sur des enfants ou sur des adultes; je me hâte de 
faire remarquer que mes vaccinations se sont toutes effectuées chez des adultes, presque 
tous (98 sur 100, abstraction faite des variolés) ayant été vaccinés avec succès, comme 
le témoignaient les marques caractéristiques, et offrant, selon ces idées générales, 
moins de réceptivité. 

2,995 revaccinations ont été pratiquées à la Division de Toulon, en 1857 et 1858, 
années pendant lesquelles j'ai été chargé du service de santé, pour les marins qui s’y 
trouvaient réunis. 


Ce chiffre total se décompose de la manière suivante, eu égard au liquide employé 
pour l’inoculation : 


Dans une première période qui a duré 15 mois, le vaccin sur verre, de date récente 
(de 1 à 15 jours), a été seul mis en usage. Or, sur 1,964 revaccinations pratiquées avec 
ce vaccin, préalablement délayé par une goutte d’eau, je n’ai obtenu que 21 succès, 
soit 1,07 p. 100, tandis que dans la seconde période, avec le vaccin pris de bras à 
bras, sur 1 ,031 revaccinés, j'ai constaté 441 succès complets, soit 42,77 p. 100. 

La int d’ailleurs, ne permet-elle pas de prévoir ici ce que la pratique confirme? 
Comment supposer, en effet, que du vaccin desséché, devant, par conséquent, être 
délayé avec une goutte d’eau ou de salive pour devenir inoculable, ait des propriétés 
aussi actives que le vaccin liquide et pur, recueilli à l’instant même par la lancette 
dans les pustules vaccinales? En admettant, ce qui est vrai, que le vaccin se conserve 
sans altération, pendant plusieurs mois et plus longtemps même, entre deux plaques 
de verre recouvertes d’une feuille d'étain, ne doit-il pas s 'affaiblir et perdre de son 
énergie par le fait seul de cette dilution qu'il doit subir avant d’être inoculé? Pour 
nous, la répouse à ces questions ne saurait être douteuse, et dans la revaccination 
pratiquée à Toulon, l’expérience, si souvent invoquée contradictoirement, s’est mon- 
trée d'accord avec ces principes. 

Les hommes sur lesquels ont porté les revaccinations dont il s’agit provenaient de 
deux sources : le recrutement et l'inscription maritime. Ils étaient âgés la plupart de 22 
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à 30 ans; quelques-uns, que je ne cite que pour mémoire, n'étaient pas compris 
entre ces deux limites. 

Voici, du reste, le tableau exact et comparatif des diverses revaccinations pratiquées 
pendant le deuxième semestre de 1858, pendant lequel j'ai commencé à vacciner de 
bras à bras, soit avec du vaccin d'enfant, soit avec du vaccin d’aduite : 


TABLEAU 


Des résultats de la Revaccination, pratiquée sur les marins de La division des équipages de: 
| la flotte, 


Beuxième Trimestre 1858. 


Pme names. 


VACCINÉS AUX CASERNES. VACCINÉS EN VILLE. _ 
"38010 320" 9. "16553 | 190 hh | 11 | 435 37 8 4741449 


Comme on le voit dans le tableau ci-dessus, le vaccin d’enfant, contrairement aux 
idées reçues, n’a pas été plus actif, d’un effet plus certain que le vaccin d’adulte revac- 
ciné. Une différence légère, 2 p. 100, s’est même produite en faveur de ce dernier, 
différence qui serait compensée, pour le vaccin d'enfant, par un plus grand nombre 
d’effiorescences vaccinales, si celles-ci pouvaient être préservatrices. 

À partir de cette époque, et pendant les deux derniers trimestres de 1858, je n'ai 
vacciné que de bras à bras et d’adulte à adulte. Ge qu’il y a de remarquable, c’est que 
les succès sont allés croissant, comme on peut s’en assurer par les tableaux suivants : 











| 


f 


Vaccin conservé entre des 
plaques de verre 
Vraies vaccines. 
Fausses vaccines 
Résultats nuls 
De bras à bras 
D’adulte à adulte 
Vraies vaccines 
Fausses vaccines 
Resultats nuls 
De bras à bras 
Vaccin pris sur des enfants 
Vraies vaccines 
Fausses vaccines 
Résultats nuls 





Troisième Ærimestre 18558. 





VACCINÉS AUX CASERNES. 





De bras à bras, 
d'adulte à adulte. Vraies vaccines. Fausses vaccines, Résultats nuls, 





336 136 95 105 


Quatrième Trimestre 183558. 








VACCINÉS AUX CASERNES. 


De bras à bras, 
die dadulte. Vraies vaccines. Fausses vaccines. Résultats nuls. 





SR RES EE Re ne 


468 253 121 94 
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De ces faits, n'est-il pas légitime de conclure; à l’encontre des propositions de 
M. Zandick (1) : que la transmission du vaccin d’adulte à adulte est susceptible de pro- 
duire de belles pustules inoculables, et qu’il n’est pas toujours nécessaire, pour obtenir 
un bon succès, de recueillir le fluide sur les boutons d’un jeune enfant ? 


J'ajouterai qu'à mon avis, il n’est pas indifférent, comme le croit M. Zandick, 
de déposer le liquide sous l’épiderme ou de le faire pénétrer plus profondément. I1 m’a 
semblé, au contraire, que la progression obtenue dans les succès tenait précisément à 
Ja manière dont, en dernier lieu, était pratiquée l’opération, c’est-à-dire à l'insertion 
plus profonde du virus pendant les revaccinations des troisième et quatrième tri- 
mestres. | 
. Que faut-il penser aussi de ces propositions émises par M. Vleminexk devant l’Aca- 
démie de médecine de Belgique : 

« 19 Que jusqu’à l’âge de 25 ans, la revaccination est inutile; 20 qu’à partir de cet 
âge, et jusqu’à 35 ans, elle produit des résultats utiles sur un certain nombre d’indi- 
vidus, mais néanmoins sur un nombre excessivement restreint; que, par conséquent, 
sans la proscrire entièrement, on ne doit pas non plus la recommander avec de vives 
instances ? » 


Les faits que j'ai recueillis prouvent, au contraire, que le gouvernement a pris une 
décision importante, au point de vue de l'hygiène, en recommandant officiellement, 
dans les armées de terre et de mer, la pratique de la revaccination, et il est permis 
d'espérer de l’exécution stricte et permanente de cette mesure, sinon l’extinction com- 
plète de la variole dans les rangs de nos deux armées, au moins une plus grande 
rareté d'apparition, et selon toute apparence, l’exemption du tribut payé par ce fléau à 
la mortalité générale. 


L'expérience, pendant les deux années qui viennent de s’écouler, a démontré, d’une 
manière péremptoire, toute la justesse des précédentes assertions. En consultant les 
registres de l’hôpital principal de la marine, où sont traités tous les malades de la divi- 
sion, nous avons relevé, pour l’année 1857, 13 cas de variole, dont 1 suivi de mort, 
tandis que l’année 1858 n’a fourni que 3 cas, tous bénins, dont 2 seulement survenus 
chez des hommes revaccinés sans succès ; le troisième concerne un matelot qui, dès 
son arrivée au corps, fut envoyé à l'hôpital pour y être traité d’une arthrite chronique, 
et contracta une varioloïde pendant son long séjour dans l’établissement. 

* Plusieurs variolés ont été soumis, ainsi que les vaccinés, à la révaccination. Cette 
opération a complétement réussi sur quelques-uns d’entre eux ; ce qui prouve, une fois 
de plus, que l'aptitude vaccinale n’est pas détruite par une variole antérieure. 

Quant aux signes locaux et généraux de la vaccine supplémentaire, voici ce que j'ai 
observé chez nos revaccinés : les pustules légitimes, ombiliquées au centre et surmon- 
tées d'un bourrelèt nacré à la circonférence, étaient, en général, moins plates que chez 
les enfants ; l’auréole, d'un rouge vif, ordinairement peu étendue, s’est rarement 
enflammée sur une large surface, et n’a pas déterminé l’érysipèle. A la vérité, nous 
avions la précaution d’exempter nos revaccinés de tout service aussitôt que l’éruption 
se manifestait d’une manière évidente, soit légitimement, soit irrégulièrement. Sauf 
quelque douleur au bras et un peu d’engorgement aux aisselles, symptômes presque 
constants, les phénomènes de réaction étaient à peu près nuls. 

L’inoculation était pratiquée du sixième au septième jour de l’éruption vaccinale 
Qui ne pouvait être sainement jugée que le cinquième jour; à ce moment, tous les 
hommes précédemment vaccinés étaient soumis à une inspection particulière et divisés 
en trois catégories, suivant le résultat observé sur chacun d’eux : pustules ombili- 
quées, avortées ou irrégulières, piqûres desséchées. 

Tels sont les faits qu'il m’a été donné d'observer; il peuvent se résumer par les 
propositions suivantes : 


(1) Remarques pratiques sur la revaccination chez les adultes, in Gazette médicale de l'Algérie. 
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10 Le vaccin pris de bras à bras est incomparablement plus efficace que le vaccin 
sur verre. | 

20 Le vaccin pris sur des adultes revaccinés est susceptible de produire de belles 
pustules inoculables, au même degré, que le vaccin pris sur des enfants. 

30 Chez les adultes, il n’est pas indifférent de déposer le liquide sous l’épiderme ou 
de le faire pénétrer plus profondément. C’est ce dernier mode qu’il faut adopter dans 
la revaccination. | 

4o Loin d’être inutile, comme on a pu le penser, la pratique de la revaccination, 
ordonnée par le gouvernement dans les armées de terre et de mer, est une mesure 
hygiénique d’une importance réelle, et dont la stricte exécution doit être surveillée 
d’une manière incessante. 

do Les variolés, ainsi que les vaccinés, doivent être soumis à la revaccination. 

6° Les phénomènes locaux, dans la vaccine supplémentaire, et ses suites immé- 
diates, par conséquent, sont de peu d'importance, si l’on a soin d’exempter de tout 
service, dès le cinquième jour, les individus chez lesquels des pustules vraies ou fausses 
se développent. Les phénomènes généraux sont à peu près nuls. 

Toulon, le 1° Mars 1859, 


THÉRAPEUTIQUE. 








RÉFLEXIONS SUR L'USAGE DE LA VIANDE CRUE DANS LA DIARRHÉE COLLIQUATIVE DES 
ENFANTS A LA MAMELLE ; 


Par le docteur J.-F. Weisse, directeur de l'hôpital des Enfants à Saint-Pétersbourg. 


Une période de dix-sept années s’est écoulée depuis que j'ai attiré l'attention de mes confrères 
sur ce remède d’une si grande valeur dans ladite maladie, mais son usage ne s’est répandu que 
cinq ans plus tard, après la publication de travaux plus étendus sur la matière. C’est à ce mo- 
ment que le docteur Behrend, de Berlin, m’adressait une lettre qui renfermait le passage sui- 
vant:— « Vous ne pouvez penser combien votre communication sur le traitement de la diar- 
rhée colliquative des enfants à la mamelle, par la viande crue, a excité d'intérêt; nous nous en 
servons aujourd’hui exclusivement dans le traitement de cette maladie. » 

Bientôt le docteur Behrend inséra, dans le 6° volume de son journal, une lettre de M. Mar- 
rotte, médecin du bureau central des hôpitaux de Paris, adressée au professeur Trousseau, 
où l’auteur donnait une théorie pour expliquer les résultats que j'ai obtenus. — A partir de 
cette époque, le traitement par la viande crue a été généralement admis partout, et son utilité 
est devenue incontestable. Ê 

Parmi les nombreux rapports favorables récemment publiés, je citerai celui du docteur 
Eichelberg. « En raison du peu de temps qui s’est écoulé depuis que ce traitement a été recom- 
mandé, je n’ai par devers moi qu’un nombre très limité d'observations (une vingtaine), mais 
toutes constatent son efficacité. Les cas où les enfants refusent la viande crue sont très rares, 
la majorité l’avale avec une satisfaction évidente. J'ai observé deux cas bien frappants, dans 
lesquels les enfants prirent sans répugnance la viande pendant plusieurs semaines; une amé- 
lioration des plus grandes s'était fait sentir dans l'état général; ils la refusèrent tout d’un coup, 
comme si l'instinct naturel les avait guidés. Le manque d’osmazome poussait les enfants à dévo- 
rer la viande, mais dès que l'équilibre était rétabli dans l’économie, ce besoin disparaissait. » 

Le docteur Eichelberg ne se sert de la viande crue que pour le traitement de la diarrhée 
qui vient frapper les enfants quinze jours ou trois semaines après qu’ils ont commencé à prendre 
le sein; la guérison est alors certaine; moi-même, en ordonnant ce régime, je ne l'ai employé 
que dans cette affection, et maintenant, après bientôt vingt années d’expériences, je maintiens 
que le bœuf cru, réduit en bouillie par le grattage, à l'exclusion de toute autre médication, est 
le véritable spécifique de cette diarrhée, qui cause tant de ravages. Je ne puis admettre l’as- 
sertion de M. Charles Hogg, en recommandant le thé de bœuf, si connu en Angleterre. — « Le 
thé de bœuf est un aliment excellent, très nourrissant et d’une digestion facile ; il remplace 
complétement le jus de viande obtenu par le grattage, si prôné par le docteur Weisse, de Saint- 
Pétersbourg. » — J'ai trouvé dans la viande crue non pas un aliment pour les enfants, mais 
un remède contre cette diarrhée ; en outre, je n’ai jamais parlé de jus de viande, mais j'ai recom- 
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mandé la. bete musculaire elle-même, hachée ou grattée, de manière à être .avalée et 
digérée sans difficulté. Le but que l’on doit ce proposer, c'est de faire passer dans le tube 
digestif la substance musculaire elle-même, et le thé de bœuf n’a pas plus d’effet sur la diarrhée 
des enfants à la mamelle que l'excellente décoction de viande vantée par Liebig. Ces deux ali- 
ments liquides, par le fait seul de leur fluidité, traversent trop rapidement le canal intestinal, 
En donnant la viande en bouillie, les parties <oH dés séjournent plus longtemps dans l'intestin, 
agissent par contact, et peuvent, en excitant la muqueuse intestinale, stimuler Pabsorption; il 
est probable aussi que ce moyen contribue à neutraliser l'acidité du suc gastrique. Je ne puis 
partager l'espoir énoncé par le docteur Beer, de voir l’huile de foie de morue remplacée, dans 
la matière médicale, par la viande hachée. Chacun de ces excellents remèdes a sa sphère d’ac- 
tion tracée dans le traitement des maladies des enfants; la viande crue combat la diarrhée des 
nouveau-nés ; l'huile de foie de morue tr OHDAE des affections rachiliques avec ou sans 
atrophie. 

Le traitement des enfants par la viande crue est devenu d’un usage général à Saint-Péters- 
bourg, et cet usage s’est propagé plus par la constatation des bons succès obtenus, que par la 
propagande décrits spéciaux. La plupart de nos confrères, en l'employant dans des cas où les 
méthodes ordinaires avaient échoué, ont été à même de vérifier les bons résultats que j'avais 
annoncés. 

Pour ce qui me concerne, j'ai employé le traitement dans à peu près 200 cas, et toujours le 
résultat a été satisfaisant lorsque le médecin s’y est pris à temps. Je dis lorsque le médecin s'y 
est pris à temps, car si la maladie est trop avancée et a pris les caractères de la gastro-mala- 
cie, on obtient rarement la guérison, Toutefois, dans ces circonstances même, on parvient à 
calmer des symptômes fatigants pour le petit malade, comme la soif inextinguible et les vomis- 
sements. 
= Dans un grand nombre de sujets guéris par la viande crue, on a observé des affections ver- 
mineuses, et particulièrement le tœnia, très rare d’ailleurs à Saint-Pétersbourg. Un médecin, 
le docteur Braun, a été appelé à donner son opinion, et deux ans plus tard, une autorité très 
recommandable, le professeur Von Siebold, de Munich, a émis les mêmes idées dans la dernière 
page de son ouvrage si intéressant « Weber die Band und Blasenwürmer » Leipsic, 1854, il 
écrit: «Nous ne devons plus être surpris du fait, et nous devons ajouter toute confiance aux 
médecins qui viennent déclarer que l’on a trouvé, chez beaucoup de sujets soumis à la diète de 
la viande crue, des tœnias. » Et Herr von Siebold fait remarquer que, dans tous les cas, on a 
trouvé le tænia solium, et il croit que selon toute probabilité, ce ver, qui n’est pas indigène 
de Saint-Pétersbourg, a dû être apporté par les bestiaux qui sont amenés de Tocherkask et 
Podolia. 

Quelques semaines avant mon départ de Saint-Pétersbourg, au mois de juin de l’année cou- 
rante, un tœnia de plus de quatre pieds de long me fut envoyé par un confrère à qui j'avais 
chaudement recommandé la viande, dans un cas de diarrhée chez un enfant de 18 mois. — Le 
tœnia fut expulsé après l'emploi de l'huile éthérée de fougère mâle, On administra ce remède 
parce que l'enfant ayant été guéri de la diarrhée par l'emploi de la viande crue, avait rendu plu. 
sieurs fois des parties de tœnia. 

Je ne dois pas oublier de dire que dans l'hôpital des Enfants, qui se trouve confié à mes 
soins, j'ai souvent essayé, mais sans aucun succès, de Ja viande crue dans les diarrhées d’en- 
fants plus âgés, qui sont malades sans que la dentition soit pour rien dans leur affection. Le 
plus souvent cette diarrhée reconnaît pour cause des ulcérations du canal intestinal, — Fur qi 
al für Keiderkrankheiten, janvier et février 4858. Quarterly Dublin Review.) — D' P, S. 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 5 Avril 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
M, le ministre du commerce transmet : 


1° Plusieurs échantillons de bas, chaussettes, ceintures, etc., contre les varices, les maladies 


hypogastriques, les cautères, vésicatoires, etc., de l’ invention de MM. VI et FERTÉ, (Comm. 
MM. Poiseuille, Huguier et Robert. L 
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9° Un nouveau procédé pour obtenir l’anesthésie partielle, inventé par M. le docteur Gron- 
DANI. (Com. des remèdes secrels et nouveaux.) 


8° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858, dans les départe- 
ments de la Loire-Inférieure, de la Dordogne, du Var, de la Loire et du Tarn-el-Garonne. (Com. 
des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. MarTiNs, qui remercie l’Académie de fhoiueté qu'elle lui a fait en le - 
nommant membre correspondant. 


9° Une lettre de M. le docteur RuYER, qui sollicite le titre de membre correspondant. 


3° Une note de M. le docteur AuBruN, sur Ie traitement des affections diphthéritiques par 
l'administration interne du perchlorure de fer. (Com. MM. Grisolle et Trousseau.) 


L° Une notice sur les eaux minérales du Mont-Dore, par M, le docteur GoupiL DES PALLIÈRES. 
(Com. des eaux minérales.) 


5° Une note descriptive d’une béquille , d'un pessaire et d’un appareil herniaire nouveau, 
inventés par M. le docteur RovauLrT (de Madrid). — (Com. MM. Laugier et Malgaigne.) 


6° L'observation d’un cas de prolapsus complet de l’utérus, avec hypertrophie légère de la 
portion sous-vaginale du col, guérie par l’épisiorrhaphie et les cautérisations comhinées, par 
M. le docteur DEVILLERS. (Com. MM. Danyau et Laugier.) 

7° La relation d’un cas d’excision du col utérin atteint d’allongement hypertrophique, par 
M. le docteur CAZENAVE, de Bordeaux. (Même commission.) 


8° Un pli cacheté déposé par le même médecin, et contenant la description d’un procédé 
nouveau pour l’abaissement de la cataracte. (Accepté.) 


9° Un paquet cacheté déposé par M. le docteur CORBETT. 


10° M. LEROY D'ÉTIOLLES adresse à M. le Président de l’Académie de médecine la lettre sui- 
vante : 


Monsieur le Président. s 

J'ai eu à plusieurs reprises l'honneur de présenter à l’Académie un certain nombre de corps 
de nature et de forme diverses que j'ai extraits de vessies d'hommes et de femmes au moyen 
d'instruments que j'ai imaginés dans le but de faire celte extraction par les voies naturelles 
sans incision. 

Je viens mettre sous ses yeux un nouvel exemple remarquable, C’est un étui de bois rose 
qui a 42 millimètres de diamètre et 8 centimètres de long; bien qu’il n’eût séjourné que sept 
jours dans la vessie, il était déjà recouvert d’une inerustalion lithique, circonstance fâcheuse et 
favorable tout à la fois : fâcheuse, en ce que cetle incrustalion augmentait le volume de l’étui 
et rendait sa surface rugueuse; favorable, en ce qu’elle avait soudé pour ainsi dire les deux 
porlions de l’étui qui était rempli d’aiguilles. 

Cet étui, une doublé erreur l'avait fait tomber dans la vessie d’une fille de 19 ans qui avait 
conservé sa virginité. Ses douleurs étaient vives, les besoins d'uriner incessants. La jeune 
maladroite alla consuller M. le docteur Saillart de Raveton qui me l’adressa, el je procédai à 
l'extraction avec l'assistance de M. le docteur Boutin de Beauregard, 

L'étui était placé presqu’en travers, obliquement incliné de droite à gauche; pour le faire 
sorlir, il fallait le faire tourner sur lui-même et amener l’une de ses extrémités au droit de 
l'orifice de l’urèthre; j'y suis parvenu en me servant de la pince que j'ai imaginée dans ce but 
et que j'ai l'honneur de replacer sous les yeux de l’Académie. Elle est formée de deux bran- 
ches articulées, comme celles des pinces de trousse dont elle diffère par son volume, par le 
creusement en gouttière de ses branches, par un petit rateau A obéissant à l'impulsion d’une 
tige B qui glisse dans une rainure par la disposition des bords des deux gouttières qui, écar- 
iées d’un côté, celui où se trouve le rateau, se touchent de l’autre par des renflements C exis- 
tant vers l’extrémité des branches. Voici comment agit cet instrument : supposons le corps 
cylindrique saisi défavorablement, c’est-à-dire en travers, le rateau le pousse dans cette posi- 
tion vers l'extrémité des branches: il chemine ainsi jusqu’à ce qu’il rencontre le renflement; 
là, un des bouts s'arrête, tandis que l’autre, ne trouvant plus d’obstacles, obéit à l'impulsion 
du rateau, et se redresse peu à peu, se place dans le tube formé par les deux gouttières, et 
sort avec la pince. C’est ce qui est arrivé dans la circonstance acluelle : l’étui a été saisi par la 
pince vers le quart de sa longueur, le rateau poussaat sa longue portion pour le faire basculer 
et engager dans la gouttière sa courte portion arrêtée par le renflement. 
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L'opération entière, y compris l'exploration et l'étude de la position du corps étranger, a duré 
dix minutes environ ; la douleur a été légère, car la patiente n’a pas voulu être endormie, et 
elle n’a été suivie d’aucun accident ni même de réaction fébrile. Je demanderai bientôt à 
l'Académie la permission de lui présenter d’autres faits récents et des considérations sur 
l'extraction des corps étrangers de la vessie. 


J'ai l'honneur d’être, Monsieur le Président, votre très humble serviteur, etc, 





M. Michel LÉVY propose à l'Académie d’adresser des témoignages de sympathie à M: L. Bégin, 
que le mauvais état de sa santé tient, dépuis deux mois, éloigné de Paris. Celte proposition est 
adoptée avec empressement. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. Lagneau demande à ne plus faire partie de 
la commission pour le prix Civrieux. Il propose de le remplacer par M. Gibert. L'Académie 
procède, par voie de scrulin, à cette nomination. 


M. le docteur Henri ROGER donne lecture d’un mémoire intitulé : Des ulcérations de la tra- 
chée-artère produites par le séjour de la canule après la trachéotomie. 
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- « Ge travail, dit M. Roger, repose sur 21 observations, 2 que j'ai recueillies en 4859, à l’hos- 
pice des Enfants-Trouvés, 6 empruntées à différents auteurs, notamment à M. Barthez, et 43 qui 
m’appartiennent et que, postérieurement à une communication de cet honorable confrère, 
il m'a été possible de réunir dans le premier trimestre de 1859, grâce à l’obligeance de mes 
excellents collègues de l’hôpital des Enfants, MM. Blache, Bouvier et Gillette. » 

Le mémoire de M. Roger se termine par le résumé général et les conclusions qui suivent : 

» Parmi les accidents consécutifs à la trachéotomie pratiquée pour le croup, il en est un, 
signalé déjà, mais qui n’a pas été étudié : l’ulcération de la trachée-artère par la canule. 

» L’ulcère trachéal est une lésion assez fréquente, surtout dans certaines épidémies de croup, 
puisque nous avons pu, à l'hôpital des Enfants, en recueillir 43 observations en moins de trois 
mois, sur un nombre de 63 jeunes sujets trachéotomisés dans ce premier semestre de 1859. 
_» Au point de vue de l’anatomie pathologique, il faut distinguer : 4° l’érosion de la membrane 
muqueuse : 2° l’ulcération; 3° la perforation complète de la trachée-artère. 

» L'ulcération trachéale siége presque toujours à la paroë antérieure du conduit aérifère, au 

niveau du bord inférieur de la portion verticale de la canule, et elle est produile par le frotte- 
ment qu'exerce ce bord un peu recourbé et tranchant qui peut basculer et porter contre la 
paroi antérieure de la trachée, dans les mouvements de la respiration et de la déglutition. 
- » 2 fois sur 21 l’ulcère siégeait exclusivement à la paroi postérieure, et L fois il occupait 
simultanément les parois antérieure et postérieure de la trachée-artère, — Presque toujours il 
n’y a qu'une seule ulcération ; dans des cas où l’influence épidémique a fortement agi, il peut 
y en avoir plusieurs. 

_» Le plus souvent l’ulcère est de forme ovalaire, borné juste au champ du frottement exercé 
par la canule; plus ou moins étendu chez quelques sujets, on l’a vu occuper presque toute la 
circonférence de la trachée-artère, 

» La forme la plus rare de l’altération pathologique est l'érosion (2 fois sur 21) ; la plus com- 
mune est l’ulcération proprement dite (15 fois) ; la perforation complète du conduit aérifère est 
encore assez fréquente (4 fois sur 21). 

» Les altérations anatomiques coïncidentes sont, par ordre de fréquence : l’ulcération ou la 
diphthérite de la plaie du cou,la bronchio-pneumonie double, la trachéite et la bronchite, la 
suppuration du tissu cellulaire ambiant el les ulcéralions spontanées mulliples du conduit 
aérien. 

» Le premier symptôme qui peut faire supposer l’existence d’une ulcération trachéale est 
le mauvais élat de la plaie extérieure, les fausses membranes, les ulcérations et la gangrène 
qui se développent. 

» Une coloration noire de la canule, surtout à sa partie inférieure, la fétidité de l’haleine et 
des crachats rendus à travers l'instrument, parfois une expectoration sanguinolente, et, chez 
quelques enfants, de la douleur au devant du cou avec dysphagie, tel est l’ensemble des symp- 
tômes qui permet d'établir le diagnostic de l’ulcère trachéal. 

_» Les uicérations de la trachée-artère proviennent de plusieurs causes : la principale est l'ac- 
tion vulnérante de la canule, la pression, les frottements qu’elle exerce en certains points du 
conduit aérifère ; c’est un véritable traumatisme dont la puissance est démontrée par les expé- 
riences du tubage du larynx que MM. Trousseau et Bouley ont pratiquées sur des animaux. 
Dans ces expériences, les altérations plus ou moins profondes, déterminées sur la membrane 
muqueuse du largnx à l’état sain par le contact plus ou moins prolongé d’un tube métallique, 
sont tout à fait analogues à celles que nous avons observées chez les enfants trachéotomisés. 
Chez les animaux comme chez nos malades, il y a eu, par le fait d’une action mécanique sem- 
blable, une lésion matérielle identique. Ces mêmes expériences font également comprendre la 
rapidité parfois très grande avec laquelle se développent les ulcères trachéaux à la suile de la 
bronchotomie (en quarante, trente-huit et même trente-six heures, et dans ce dernier cas il 
y avait perforation complète de la trachée). 

» Les causes accessoires sont l’état congestionnel, phlegmasique même de la membrane mu- 
queuse des voies respiratoires, les ulcérations de la trachée étant aussi fréquentes à la suite de 
la trachéotomie pratiquée pour le croup qu’elles sont rares conséculivement à cette opération, 
dans les affections chroniques du larynx ; 

» Un mauvais état général, produit le plus souvent par l’intoxication dipthéritique ; 

» La nature particulière de l'épidémie de diphthérite, qui nous a mis à même de voir, dans 
les trois premiers mois seulement de 14859, trois fois plus d’ulcérations tr achéales qu'on n’en 
avait observé pendant l’année 1858 tout entière ; 

» L'âge peu avancé des malades, qui, peu dociles, font, dans leurs mouvements irréflé- 
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chis, que la canule frotte continuellement contre la membrane muqueuse de la trachée- 
artère. | 

» Le pronostic des ulcérations trachéales présente une certaine gravité; s’il est probable: 
que, dans un petit nombre de cas, les ulcérations de la trachée-artère se cicatrisent, il est. 
certain qu'elles aggravent le plus souvent la position de l’opéré par la fièvre qu’elles entre 
tiennent, la suppuration qu'elles excitent et les accidents de voisinage qu’elles déterminent. 
Le pronostic varie d'ailleurs suivant qu’il existe une érosion, une ulcération ou une perforation 
du conduit aérien ; mais la gravité n’en est jamais telle que, dans un cas de croup, le. 
médecin, trop préoccupé d’une ulcération possible de la trachée-artère, hésite à pratiquer la 
trachéotomie en présence d’une mort imminente et quand, cette opération est la suprême 
ressource. De plus, la gravité de ces ulcères, qui n’entraînént pas la mort par eux-mêmes, 
est bien moindre que celle de l’ulcération et de la gangrène de la plaie presque toujours 
concomitante, et surtout que celle de la diphthérite secondaire des autres parties des voies 
aériennes. 

» Le traitement, ent énent préventif, devra consister à éviter, par l'emploi At às 
canule peu volumineuse et légèrement oblique en arrière, la compression de la membrane 
muqueuse trachéale, et à s’opposer, par l’adoption d’une canule mobile dont le corps se meut 
comme la trachée-artère elle-même, aux frottements exercés contre la paroi interne du conduit. 
La canule mobile de M. Luer est celle qui nous a paru jusqu'ici remplir le mieux cette indi- 
cation, Des quatre malades chez lesquels on l’a employée à l’hôpital des Enfants, une a guéri 
et une autre est en voie de guérison. » 


Ici M. Roger, qui avait déjà mis sous les yeux de l'Académie quatre larynx où se voient 
des lésions diverses, depuis l'érosion jusqu'à la perforation, montre la: canule de M. Luer, qui 
a la forme de la canule ordinaire, mais dont le corps s’articule très lâchement avec les ailes et 
jouit par conséquent d’une très grande mobilité. Puis il continue en ces termes : 


« En outre, et dès les premiers jours qui suivent la trachéotomie, on essaiera d’enlever 
momentanément la canule, afin de soustraire, au moins pendant quelques instants, la trachée- 
artère à cette cause de traumatisme; tout en se guidant, pour la durée du temps pendant 
lequel on laissera le conduit aérifère sans instrument, sur la manière dont s’accomplit la 

respiration. 

» Nous venons d'étudier et de décrire avec détails les ulcérations que détermine, dans la 
trachée-artère, le séjonr de la canule métallique après la trachéotomie ; nous avons le premier 
exposé les causes de cet accident consécutif à l'opération, indiqué par quel mécanisme et sous 
quelles influences il se produit, par quels symptômes il s'annonce, et quelles conséquences 
il peut entraîner ; nous avons montré pareillement quel était le meilleur moyen de le prévenir ; 
de sorte qu’à la fin de ce travail il nous est permis de dire qu'en signalant le mal, nous avons 
été assez heureux pour pouvoir indiquer en même temps le remède. » 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le travail de M. Huguier, — La parole 
est à M. DEPAUL. 

Après avoir rappelé que, dans la séance du 22 mars dernier, il a combattu la première partie 
du mémoire de M. Huguier, l'honorable académicien dit: «1l me reste à vous parler aujour= 
d’hui, Messieurs, de la partie la plus importante du mémoire de M. Huguier, de la seconde, 
que je pourrais résumer en disant que M. Huguier a.été dominé par trois idées principales ; — 
que, d’ailleurs, je ne parlage en aucune façon. 

Ces trois idées sont : 

4° Que tous les chirurgiens ont méconnu l’hypertrophie de la portion sus-vaginale du col; 

2° Que si l'on ne cathétérise pas l’utérus, on ne peut porter de diagnostic exact; 

8° Enfin, il reproche aux chirurgiens de ne pas guérir la lésion qu'il signale; il indique ce 
qu'il faut faire; mais, en réalité et comme je l'ai déjà dit, il ne le fait pas lui-même. 

Quant au premier de ces points, M. Huguier affirme que ce qu’on a pris pour la chute de 
la matrice, c’est l’hypertrophie de la portion sus-vaginale du col; il l’affirme, mais il ne le 
démontre nulle part, pas même sur les pièces qu’il a produiles sous nos yeux. J'ai vu ces piè- 
ces, el il m'a bien semblé que l'utérus tout entier était allongé, mais pas seulement la portion 
sus-vaginale du col, comme le croit M. Huguier, qui nous dit, à la vérilé, et nous montre une 
profondeur de 44 centimètres, mesurée par son hystéromètre. Mais ces 44 centimètres, au lieu 
des 7 à 8, 8 à 9 que présente l'utérus à l’élat normal, M. Huguier affirme qu'il faut les porter 
au compte du col seulement; pourquoi pas de tout l'utérus? 

‘ 3 La 
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- M. Dépaul reproche ensuite à M. Huguier d’avoir fait, pour les besoins de sa cause, une clas- 
sification des chutes de la matrice, complétément inacceptable : il lui cite des passages du livre 
-de Levret (3° édition de 1771) , du livre de MM, Boivin et Dugère, et du Dictionnaire des 
‘sciences médicales, article signé Jourdan, desquels il résulte que ces auteurs appelaient pro- 
‘lapsus de la matrice tout abaissement de cet organe, mais que, pour qui sait les lire, il est 
“évident qu'ils ne faisaient nulle confusion, et distinguaient fort bien des choses que M. Huguier 
-s’imagine avoir été confondues par eux. Il en conclut que les auteurs n’ont pas été aussi absolus 
‘que l’a dit M. Huguier, et qu'ils ne se sont pas bornés à adinettre seulement les trois degrés 
-de chute de l'utérus sur lesquels M. Huguier a basé la nouveauté des considérations qu’il a cru 
-devoir présenter à ce sujet. Ils ont admis, cela est certain, une foule de degrés intermédiaires 
entre l’abaissement pur et simple, l'apparition à la vulve et la chute complète, 

Notre collègue nous a parlé des pièces déposées au musée Dupuytren et de l’opinion de 
M. Houël, qui serait conforme.à la sienne. J'ai examiné ces. pièces, j'ai vu M. Houël; mais je 
-regreile de n’avoir pu vérifier la parfaite exactitude des assertions de M. Huguier à cet égard. 
.. M. Huguier a dit encore que les chirurgiens qui l'ont précédé n’ont vu que le déplacement 
:de l'utérus et point du tout l’allongement dont il se réserve le monopole. C’est encore une 
“erreur. M. J. Cloquet, dans une thèse de concours, et M. Cruveilhier, dans son anatomie patho- 
logique, ont donné tous deux des observations d’allongement utérin. Je sais que M. Huguier 
-a cité ces observations, mais il n’y a pas vu tout ce ait s’y trouve, et loin de confirmer son 
-dire, elles le condamnent. 

M. Huguier a affirmé, en outre, qu'il n°y avait aucun exemple authentique de chute com- 

-plète de l'utérus, Je lui demande pardon, il y en a. Mauriceau en rapporte un cas; Saviard en 

rapporte un, que M. Huguier devrait d'autant moins renier, que la chute complèle, dans ce 
- cas, à élé constatée par la sonde (ce qui prouve, entre parenthèses, qu’on l'employait bien 
“avant M. Huguier). Saviard dit que la tumeur, hors du corps, avait 41 centimètres, et que sa 
* cavité n’en avait que 9. Donc, c'était bien une chute complète, 

Je reconnais, au surplus, avec M. Huguier, que le prolapsus complet de l’utérus est exces- 

-sivement rare, et cela n’est contesté par personne, que je sache. Mais M. Huguier a une ma- 
nière de faire dire, sans le vouloir, aux auteurs, ce qu’ils ne disent pas en réalité; ainsi, quand 
-sa sonde Jui démontre une longueur de 7 centimètres hors de la vulve, il en conclut qu’on a 
dû nécessairement prendre ce prolapsus pour un prolapsus complet, puisque 7 centimètres 
représentent à peu près sa longueur totale, à l’état physiologique, de l'utérus. Mais, encore une 
fois, j'ignore absolument si jamais personne a raisonné et agi de celte sorte. 

J'aborde maintenant, Messieurs, la partie du mémoire de M. Huguier, relative au mécanisme 
-suivant lequel se produisent les chutes utérines. Jusqu'ici la chute a été considérée comme 
“passive; M. Huguier la fait active ; il a placé dans ia portion sus-vaginale du col, dans celte 
‘Jongueur d’un centimètre et demi qui la constitue, une force active qui pousse le col en dehors, 
- entraînant en même temps la vessie et le rectum. Mais cette hypothèse est absolument incom- 

préhensible. Il est très difficile de renverser ainsi le vagin avec la matrice, et sur une pièce 
: d'anatomie que je vous soumettrai tout à l'heure, nous avons dû nous mettre trois personnes, 
Let employer pendant un temps assez long une grande force, pour parvenir à simuler ce ren- 
versement. D'ailleurs, en supposant cette poussée active par la portion sus-vaginale, pourquoi 
son effet se produirait-il en bas, où sont tant d'obstacles, et-non pas en haut, dans le bassin où 
Ja matrice flotte librement et où rien ne s’oppose à son ascension? N'est-ce pas ainsi que les 
=choses se passent dans la grossesse ? 

Il me resterait, Messieurs, à vous parler des caractères indiqués par M. Huguier comme 
propres à celle lésion. Notre collègue récuse les opinions anciennes à ce sujet, et il en crée 
‘une, en affirmant simplement, sans prendre la peine de la démontrer, c'est que le seul hysté- 
-romètre est capable de fixer le diagnostic de la chute complète de l’utérus. Je lui ferai observer 
que la profondeur à laquelle pénètre la sonde ne prouve rien quand à la partie dilatée. 

M. Huguier nous dit que c’est la portion sus-vaginale qui est allongée ; mais pourquoi ne 
-veut-il pas que ce soit l'utérus lui-même, hypertrophié dans toutes ses parties ? 

J'ai dit déjà que la sonde était, à mes yeux, un mauvais instrument que je repousse dans 

tous les cas. Je ne reviendrai pas sur ce point. 

M. Depaul démontre, sur la pièce anatomique dont il vient de parler, que, lorsque l'utérus 
est descendu, rien n’est-plus facile, en mesurant d’une part la portion prolabée, et, d'autre 

part, en cherchant le fond de l'utérus, à l’aide du doigt introduit dans le rectum; que rien 
n’est, dit-il, plus facile que de se rendre compte de l’état exact de la matrice. 

Abordant ia question d'anatomie pathologique soulevée par M. Huguier, l'honorable acadé- 

micien met sous les yeux de ses collègues une pièce d'anatomie pathologique, provenant 
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d’une femme de 50 ans, morle d’une pneumonie à l’hôpital Cochin, le lendemain de son en- 
trée, et sur laquelle, à l’autopsie, on trouva la matrice volumineuse, allongée et abaissée. 

A côté de celte pièce, M. Depaul montre, sur un bassin, et à l’aide d’une matrice artifi- 
cielle, que, dans sa position normale, le fond de l'utérus dépasse de 4 centimètre 1/2 le plan 
du détroit supérieur. « Si, dit-il, ce qu’avance M. Huguier était vrai, à savoir, que l’utérus ne 
s’abaisse pas en totalité, mais que la por tion sus-vaginale du col, s’allonge seule et pousse le 
museau de tanche en bas et en avant ; si, dis-je, cela était vrai, le fond de l'utérus aurait dû 
se trouver à sa place habituelle dans le cas dont j'entretiens l'Académie ; or, il n’en était rien, 
les parois du ventre étant enlevées et les intestins déplacés, le fond de l'utérus fut trouvé dans 
le bassin, comme placé au fond d'un entonnoir. Et, de plus, l'hypertrophie prétendue de la 
portion sus-vaginale n’était ici qu’une atrophie, 

Maintenant, j'arrive à la dernière partie du travail de M. Huguier, et je répéterai, à propos 
des indications thérapeuliques qui y sont contenues, ce que j'ai dit déjà en commençant, à 
savoir, que je trouve les conseils de M. Huguier très sages, mais qu’il ne les suit pas et que je 
me sépare de lui complétement dans la pratique. 

Ainsi, après avoir énuméré, à la page 160 de son mémoire, tous les moyens propres à 
combattre cet état de l'utérus, il dit, page 164, que tous ces moyens sont inutiles. Inutiles, 
c’est possible pour lui, qui cherche la cure radicale; mais non pour moi, qui me contente 
d’un traitement palliatif, M. Huguier veut donc que l’on allége la matrice de l’excédant de son 
poids, que l’on diminue ses diamètres, que l’on rétrécisse la partie supérieure du vagin, que 
l’on tonifie et rétrécisse aussi la vulve, etc. Pour remplir ces indications, il n’est, aux yeux 
de M. Huguier, qu'un seul moyen, et c’est l’amputation. Selon lui, il faut enlever la partie 
supérieure du vagin, tout le col et, au besoin, la partie inférieure de l'utérus, etc. 

M. Huguier, à la vérité, fait des réserves : il n’opère pas quand il y a déchirure du périnée, 
quand l'allongement n’a pas plus de 0,05 centimètres, etc.; de plus, il avoue que c’est une 
opération sérieuse; mais, enfin, il n’en préconise pas moins l’amputation comme le seul 
moyen de guérison certain. 

Je dois dire, Messieurs, qu’à mon sens, M. Huguier exagère les inconvénients de ces 
abaissements ; je pense, d'accord en cela avec tous nos maîtres, que ces abaissements sont 
compatibles avec la santé ; les femmes qui en sont atteintes courent les rues, qu’on me 
passe celte expression ; quelques-unes sont domestiques, et la malade qui est morte à Cochin, 
dont j'ai montré tout à l'heure la tumeur ulérine, et chez qui cette tumeur n’avait pas été 
soupçonnée de son vivant, était domestique. 

Voilà contre l'indication, ou plutôt contre la nécessité de l’opération. J'aurais beaucoup à 
dire sur l'opération en elle-même. M. Huguier recommande de ne pas opérer pendant les 
règles, de tenir les femmes couchées longtemps après l'opération, d'employer l'huile de 
croton en frictions sur les cuisses, de ne pas se servir de chloroforme, etc., etc. C’est bien; 
mais il recommande aussi de décoller le vagin au niveau de ses insertions sur le col. Ici surgit 
une difficulté : le vagin n’a pas d’insertions ; le vagin, c’est l'utérus prolongé, et pas autre 
chose. En réalité, on ne décolle donc rien, on taille dans le tissu de l'utérus. Cela n’a pas 
trop d’inconvénients en avant, mais en arrière on court grand risque d’ouvrir le péritoine. Au 
lieu donc de conseiller le décollement du vagin, il fallait dire : ne touchez pas au vagin. 

Je dois ajouter que l'opération, telle que la décrit M. Huguier, n’a rien d’absolument neuf; 
c'est comme cela que la pratiquait Lisfranc. 

J'ai un reproche encore à adresser à M. Huguier, c’est d’amoindrir les inconvénients de 
cette opération. Selon moi, les deux malades qu’il a perdues sont, quoi qu’il en dise, mortes de 
l'opération. L'une, qui a succombé quatre mois après l'opération, d’un abcès du rein, au dire 
de M. Huguier, a présenté, d’après les termes mêmes de Fobservation, des douleurs vésicales 
très peu de temps après avoir été opérée, l’abcès du rein a été consécutif à une néphrite 
chronique causée elle-même par l’opération ; l’autre, dès le lendemain, a offert du ballonne- 
ment abdominal, des frissons quotidiens, puis de la fièvre continue, la bouche est devenue 
sèche, les dents fuligineuses ; à l’autopsie, on trouva deux tubercules gros comme des 
noisettes dans le cerveau, et M. Huguier n’hésite pas à leur attribuer tous les troubles 
observés. 

Je voudrais, Messieurs, que le temps m'eût permis de développer tous les points de mon 
argumentation et de prouver les assertions que j'ai avancées, mais, pressé par l'heure, je me 
résume dans les conclusions suivantes : 

CONCLUSIONS. 

Si je ne m'abuse, Messieurs, je crois qu’il résulte du long examen ER que j'ai fait du 
travail de M. Huguier, | 
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Sur le premier point : 
4° Que l'allongement hypertrophique de la portion éntra-vaginale du col de l'utérus est une 
affection depuis longtemps bien connue et bien décrite. 
2° Qu'on ne saurait confondre cet état ni avec un abaissement de l’ulérus peu marqué, ni 
surtout avec un abaissement dans lequel une portion plus ou moins considérable de l'organe a 
franchi l'anneau vulvaire. 
3° Que le palper abdominal, que l'introduction du doigt dans le vagin et le rectum, et que 
l'inspection directe suffisent dans tous les cas pour établir un diagnostic certain sans qu'il soit 
nécessaire de recourir au cathétérisme utérin, moyen qui peut avoir les conséquences les plus 
funestes, et qu’il faut réserver pour quelques cas exceptionnels, dans lesquels il peut servir à 
éclairer le diagnostic de certaines affections utérines. 
4° Que les moyens médicaux convenablement employés, et que les cautérisations surtout 
suffisent à peu près à tous les cas. 
5° Que, dès lors, il ne convient pas de généraliser l’amputation de cette partie de l'utérus, 
même dans les conditions qui ont été posées par notre savant collègue. 
6° Enfin, que malgré les observations rapportées par lui, et tirées de sa pratique, cetle opé- 
ration doit être considérée comme une des plus graves de la chirurgie, et il ne faut pas oublier 
qu'elle a déjà coûté la vie à plusieurs malades. 
Sur le second point : 


4° Que l'allongement hypertrophique limité à la portion sus-vaginale du col, n'existe pas. 

2° Que l’état décrit par M. Huguier sous cette dénomination n’est autre chose que l’hypertro- 
phie de l'utérus dans sa totalité (hypertrophie qui est surtout apparente vers l'extrémité infé- 
rieure du col ou dans le corps de l’organe), ou un allongement de l’organe sans hypertrophie 
et quelquefois même avec atrophie. 

3° Que cet allongement de l’utérus avec ou sans hypertrophie élait connu, ainsi qu'on peut 
le voir dans les ouvrages de M. Cloquet, de Dugès et Boivin, de M. Cruveilhier, etc. 

L° Que les auteurs, depuis qu’on a sérieusement étudié les affections utérines, n’ont pas con- 
fondu cette disposition anatomique avec la chute complète de l'utérus. 

5° Qu'ils ont insisté, au contraire, sur cette hypertrophie partielle ou générale qu’ils ont con- 
sidérée comme cause ou conséquence de labaissement. 

6° Que la chute de l'utérus, dans laquelle une portion de l'organe seulement a-franchi la 
yulve est déjà rare; mais que la chute complète est beaucoup plus rare encore. 

7° Que, toutefois, il y à dans la science des exemples incontestables de cette chute complèle 
et qu'il n’est pas de chirurgien un peu répandu qui, dans le cours de sa carrière, n’en ait vu 
quelques cas. 

8° Que le diagnostic de l’abaissement utérin à ses divers degrés s'établit avec toute la pré- 
cision nécessaire, à l'aide des modes d'exploration qui sont généralement emriloyés (palper 
abdominal, toucher rectal et vaginal, r'alper de la tumeur vulvaire. 

9° Que la sonde utérine, outre ses dangers, ne permet en aucune façon, d'apprécier l’épais- 
seur des parois de la matrice et que, pour celte raison, et pour d’autres encore, elle peut laisser 
ignorer la véritable longueur de l’organe et que d’ailleurs elle ne peut fournir le moindre ren- 
seignement sur les dimensions des autres diamètres de la matrice. 

10° Que l'opération proposée par notre collègue, pour quelques-uns de ces abaissements, 
comporte tous les dangers dont j'ai parlé à propos de la simple amputation du col, et qu'en 
outre, elle est rendue beaucoup plus périlleuse par l'étendue plus considérable de la plaie uté- 
rine el par le voisinage du péritoine, qu’en arrière surtout, on est très exposé à blesser. 

Quoi qu’il en soit, on ne saurait trop louer les recherches persévérantes de notre savant 
collègue, et quoiqu'il ait, à mon sens, élevé des prétentions un peu trop grandes sur des ques- 
tions qui n'étaient pas aussi ignorées qu'il a bien voulu le dire, çes recherches ont le grand 
mérite d’avoir fixé l'attention sur des points qui n'étaient peut-être pas assez généralement 
connus, et d’avoir montré que pour des cas extrêmes, qui sont heureusement fort rares, la 
chirurgie n’était pas désarmée entre des mains habiles. 

En ce qui me concerne, je m’estimerai heureux si j'ai fait passer dans l’esprit de mes col- 
lègues la conviction profonde qui m’anime, à savoir, qu'on est beaucoup plus utile aux ma- 
lades en s’abstenant d'une opération aussi grave, qu’en voulant à tout prix les guérir radicale- 
ment d’une simple infirmité, sérieuse sans doute, mais qui leur laisse en général toute leur 
liberté d'action, et qui, dans tous les cas, ne met jamais leur vie en danger, quand elles sont 
entourées de soins bien entendus. 


— À quatre heures et demie, l’Académie se forme en comité secret pour entendre le rap- 
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port de la commission sur les candidats à la place pins dans Ja section d'anatomie patholo- 
giqué. | fl ft 








COURRIER. 


. Depuis le 4® avril, le Comité de rédaction de l'Union MépicALE se réunit tous les quinze 
jours. Sa première réunion aura lieu le vendredi, 45 courant. 





— M. le directeur de l’Assistance publique a présenté, dans l’ordre suivant, trois ends 
pour la place de directeur de la pharmacie centrale des hôpitaux : 1° M. Regnaul!; 2° M. Du- 
com; 3°.M. Luz. 


On nous informe que le premier candidat porté sur la liste vient d’être nommé. 


® — L'Association formée à Londres pour faire respecter les droits garantis à la profession par 
l’acte récent du Parlement, à fait valoir avec succès la cause d’une femme qui refusait de solder 
400 fr. à un nommé Fresco, convaincu d’avoir, sans litre, pris la qualité et exercé le métier de 
dentisle. Elle a été renvoyée d’instance. 


— 11 va être fondé, à l'hôpital Saint-Jean, à Turin, un musée anatomique, avec une salle y 
annexée pour les dissections. Les fonds deslinés à couvrir les frais de cet établissement sont 
dus en partie à la libéralité du professeur Riberi, en partie à la direction de l'hôpital. — Bel 
- exemple qu'on ne saurait trop recommander à toutes les administrations hospitalières. 


LE MAGNÉTISME POURSUIVI ET CONDAMNÉ JUDICIAIREMENT. — De toutes parts, même en 
Italie, nous voyons naître et heureusement aboulir le mouvement général de défense active 
contre les charlatans, dont notre ville a donné le signal. Le 17 de ce mois, ont comparu devant 
le tribunal provincial de Turin, les nommés della Rocca et Filippa, se disant professeurs de ma- 
gnélisme, et annonçant par des cartes publiquement répandues, leur prétention de guérir 
toute espèce de maladie. Le ministère public a requis contre eux, pour fails d'exercice illégal 
‘de la médecine, une amende de 300 livres, un emprisonnement de six mois avec les frais à 
leur charge. 

En vain, pendant l’audience, l’un des professeurs a voulu, pour séduire le tribunal, essayer 
son pouvoir magnétique sur son défenseur. Malgré le choix si rationnel du sujet, la force du 
fluide s’est vue neutralisée par les rires de l’auditoire. 

Après une heure et demie de délibération, le tribunal a adopté intégralement dE conclusions 
du ministère bublic. — (Gazette médicale de Lyon.) 


— Le docteur Gonstantin James ouvrira son cours au cercle des Sociétés savantes (quai Ma- 
laquais, 3) le mercredi 6 avril, à 8 heures du soir, et les continuera le mercredi de chaque semaine 
à la même heure. Le professeur fera l’histoire des maladies pour lesquelles on se rend aux eaux, 
-indiquant tout spécialement les sources les mieux appropriées à leur traitement. Le cours est 
public. 
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Paris, le 8 Avril 1859. 





BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie des sciences. 


 Bans le comité secret par lequel s'était terminée la séance du 28 mars, la section 
d'économie rurale avait présénté la liste suivante de candidats pour une place de cor- 


respondant, vacante par suite du décès de M. d'Hombres Firmas : 
En première ligne : M. Renault, à Maisons-Alfort. 


En deuxième ligne : M. Delafond, id. 


En troisième ligne, et par ordre alphabétique : M. Bouley, 


à Maisons-Al Cort: — 


M. Eavocat, à Toulouse ; — M. Lecoq, à Lyon. 


PP 


FEUILLETON. 


—s 


& 


Causeries. 

Ce n’est pas l’animation qui fait défaut en 
ce moment; elle est partout et chez tous. A 
Ja bonne heure, et qu’elle dure! Le feuilleton 

est comme Jenavigateur; il redoute moins 
les flots courroucés qu’une mer immobile, et 

pourvu que sa barque ne soit pas brutalement 

jetée à la côte, il s’accommode assez des émo- 

- tions de: la tempête. Mais, heureusement, il 
n'y a ni tempêtes ni orages; il y a tout simple- 

-ment émolion générale qui, par contraste avec 
-le calme plat que nous venons de traverser, 
produit l'effet d’une sorte d’agitation. Le corps 
médical a, comme cela, des instants de réveil, 
- Lous#ies deux ou trois lustres; ce n’est pas de 
mrop;dles plus indolents quiétistes ne pour- 
Tome IT, — Nouvelle série, 







« 


raient cerles pas s’en fâcher. Mais la colère du 
corps médical est comme celle d’Achille après 
l'enlèvement de Briseïs; trompé dans son 
espoir, le corps médical se retire sous sa 
tente, et tout est dit. 

L'animation actuelle peut satisfaire tous les 
goûts; elle touche à la fois à la science, à 
l’enseignement et à la profession. 

Les belles recherches de M. le docteur. 
Ollier, de Lyon, sur la régénération des os, 
ont fait une grande impression. Depuis la dé- 
couverte de la fonction glycogénique du foie 
et celle des agents anesthésiques, il ne s'était 
rien produit d'aussi saisissant. Outre le vif 
intérêt physiologique que présentent ces tra- 
vaux, ils ouvrentencore à la chirurgie restau- 
ratrice un champ nouveau el qui promet 
d’être fertile. Qui doit être content et glorieux 
des communications de M. Ollier? C'est à 
coup sûr M, Flourens qui avait prévu et 


l 
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La section avait cru devoir ne comprendre dans cette liste de présentation que des 
vétérinaires français, et nous ferons remarquer que les trois premiers noms de sa liste 
appartiennent à l'Académie de médecine. 

Lundi dernier, l’Académie des sciences a De: par la voie du scrutin, à cette 
élection. | 


Sur 43. votans, M. Renault a obtenu. . . . . . . 36 suffrages. 
M./BOûléy #1. LE. 2PONPIRPRRMN. 27 14 | 
M. Delafond 2 1 
M.,LeCOQ ee 1 
M. Lavocats EC ARR ARMATI 1 


En conséquence, M. Renault a été proclamé membre correspondant. 

L'Académie a élu ensuite trois commissaires pour le prix triennal de l’Institut. Ce 
sont : MM. Pouillet, Ch. Dupin et Chevreul. 

Des trois lectures qui ont occupé la séance, aucune ne nous iitécesse directement. 


— M. Boussingault, dont le mémoire sur la terre végétale, a Soulevé quelques récla - 
mations de priorité, a précisé l'état où en était la question lorsqu'il a commencé ses 
travaux; il a indiqué les auteurs qui en avaient parlé avant lui, ét a donné les dates 
de ces dive erses publications. 

— M. Frémy a lu un nouveau mémoire sur les différentes celluloses et sur la cuti- 
cule, ou épiderme des végétaux, dont on doit la découverte à M. Adolphe Brongniart. 

— M. Chevreul a achevé, sans interruption, la lecture deson mémoire sur quelques 
phénomènes singuliers d'optique. 

La correspondance, les présentations et un comité secret ont complété le bilan de 
cette séance, assez peu médicale. 

M. Flourens a mentionné : 

Une lettre de M. G. Ville qui revendique la priorité des idées 6 émises par M. Boussin- 
gault, à propos de la terre végétale. 

— Une autre lettre, sur le même sujet, de M. Tixier, qui revendique cette séiste 
en faveur de son maitre, M. Soubeiran. 

— Une lettre de remerciment de M. Lenhosseck, lauréat du dernier concours. 

— Une note de M. Tigri, sur la digestion gastro-iatestinale du fœtus. 





=— 


et même excité les applications qui pouvaient |: médecine, où M. Huguier se trouve, depuis 
être faites en chirurgie de ses recherches sur | trois séances, exposé à l'argumentation de 
les fonctions du périosle comme tissu généra- | M. Depaul. 
teur des os. Chose singulière! il y a une M. Depaul a le mérite de bien étudier les 
douzaine d'années, Blandin, dans un cas de | questions dont il s’occupe, et s’il s’en tenait 
résection de la clavicule, je crois, avait mis à | aux points culminants, s’il savait être sobre 
profit la connaissance de ce fait. Et personne | de détails, s’il ne voulait. pas tout et trop prou- 
à Paris n’a eu l’idée de poursuivre ces siinté- | ver, ses discours, en se concentrant, , Bagne- 
ressantes recherches! Et toule cette généra- | raient en intérêt et en valeur. 
tion de chirurgiens si laborieux, cependant, Des médecins de ma génération, M. Huguier 
si désireux surtout de produire quelque fait | est un de ceux que je conhais le moins, mais 
nouveau, s’est laissé devancer dans ces appli- | je ne peux me défendre d’une vive sympathie 
cations par uv jeune et intelligent chirurgien | pour ua travailleur persévérant qui ne doit 
de Lyon !... Passons, passons vite, Rien de plus | qu’à lui-même la position qu’il occupe. Dans 
inflammable que la jeune chirurgie pari- | la question qu'il a bravement portée devant 
sienne ; peu me soucie de m'exposer à l’action | l’Académie, il est possible que, comme tous 
d'aucun écraseur plus ou moins linéaire, et | ceux qui croient avoir découvert une idée ou 
je m'empresse de dire à sa louange — de la | une pratique nouvelle, M. Huguier en ait un 
jeune chirurgie — qu'elle à fait aux beaux tra- | peu surfait la valeur ; il est probable que 
vaux de M. Ollier, le même accueil que la | d’autres ont aperçu avant lui ce qu’il a eu le 
chirurgie moins jeune, par l’organe de M.Vel- | mérite de bien voir et d'observer. Mais, c’est 
peau, lui a fait à l’Académie dés sciences. le sort de toutes les découvertes de passer par 
Arrélone-nous un inslant à l’Académie de | une première période d’exagéralion ; le‘temps 
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— Un mémoire de M. FA d'Étiolles, sur les- rétentions d'urine REEN par Fu 
obstacles situés au col de la vessie. 

— Un mémoire de M. Ozanam, sur les anesthésiques. 

— Un mémoire de M. Juñod, sur les ventouses hémospasiques. 

— Un mémoire de M. Legendre sur les hernies crurales, avec douze planches des- 
criptives. 

Tous ces travaux seront renvoyés à la commission des prix de médecine et de chi- 
rurgie. 

M. le docteur Guillon adresse à l’Académie des sciences une lettre dans laquelle il 
rappelle que l’illustre corps savant lui a décerné, en 1847 et en 1850, des récompenses 
pour l'invention et le perfectionnement de ses brise-pierre à levier et à évacuateur, 
« les commissions ayant reconnu qu'il avait donné à ces instruments une plus grande 
» rapidité d'action en rendant leur emploi plus facile, et en leur assurant un plus haut 
» degré de süreté et d’utilité. » 

Dans cette lettre, M. Guillon présente, pour le concours du prix de chirurgie fondé 
par M. de Montyon, ses procédés opératoires, c'est-à-dire sa manière de pratiquer la 
lithotripsie appuyce, dit-il, de faits pratiques nombreux qui démontrent les avantages 
de ces procédés sur ceux qu’on emploie ordinairement, Il fait remarquer qu’à l’aide 
de ses brise-pierres on pulvérise dans la vessie, en une séance de quelques minutes, 
des calculs dont l’écrasement nécessiterait au moins dix séances d’égale durée avec 
les autres brise-pierres, et que cette pulvérisation s'effectue alors même que les calculs 
sont enchatonnés ou enkystés. 

Si l'approbation que j'ambitionne, dit-il en terminant sa lettre, m'était accordée, mes 
perfectionnements en lithotripsie ne tarderaient pas à être généralement adoptés par 
les chirurgiens, et les malades n’auraient plus à subir des vingt et trente opérations de 
lithotripsie, puisqu'une ou deux, et quelquefois trois, suffisent ordinairement pour 
détruire dans la vessie des calculs volumineux, très durs, dont le détritus est entraîné 
ensuite au dehors par ma sonde évacuatrice, ou naturellement par l'urine. 

Il rappelle également, dans cêtte lettre, qu'il a pratiqué la lithotripsie, avec succès, 
à un cheval, avec le concours de M. le professeur Bouley, d’Alfort, et que l'emploi du 
sulfate de quinine a empêché l’animal de succomber à une fièvre pernicieuse dont il 
a été pris le lendemain de l'opération. La pierre, qui avait le volume d’un gros œuf 








et la critique aidant, remettent bientôt tout à 
sa place. Quant à l'invention, il y a un abime 
entre l’idée pure et son application. Jamais, 
jamais la gratitude des siècles ne déshéritera 
Laënnec de la découverte de l’auscullation, 
quoique du vivant de Laënnec, avec plus de 
“malice que de, justice, on ait déniché dans la 
collection hippocratique, quelque chose qui 


ressemble à cetle idée, Aucune comparaison” 


n’est assurément possible entre l’auscultation 
-et.les idées que M. Huguier vient de soumettre 
à l’Académie, mais ce qui est certain, c’est que 
si ces idées ne sont pas absolument nouvelles, 
comme l’affirme M. Depaul, c’est que si on en 
trouve par-ci, par-là quelque vague sentiment, 
. personne n’y pensail,avanti la lecture de M. Hu- 
. guier, personne surtout n’avail fondé sur elies 
une doctrine pathologique et des indications 
thérapeutiques. Quant à ces dernières, je pré- 
viens officieusement M. Huguier que c’est sur 
ce point particulièrement qu'il doit édifier 
. l’Académie. L'opération qu’il propose est-elle 
judispensable, et n'est-elle pas nuisible, voilà 


| ce qu’il doit chercher à prouver sans réplique. 


Nous ne nous arrêterons à la Faculté que 
pour nous unir à tous ses professeurs dans 
l'expression de nos sympathies pour son sa- 
vant doyen.à l’occasion des circonstances 
douloureuses qu’il vient de traverser : 


Au ciel s’est envolé l’ange de sa maison, 
Son épouse adorée. 


Ce n’est. pas dans ces colonnettes que je 
veux aborder la question du rétablissement de 
la chaire d'histoire et de philosophie médicales. 
S'il m'était possible de supposer que mon 
humble voix pût avoir quelque influence sur 
les décisions de M. le ministre, je n’altendrais 
pas un seul instant pour appuyer les con- 
sidérations que M. Malgaigne à fait prévaloir 
à la Faculté en faveur du rétablissement de 
celle chaire. Mais la question ne me parait 
pas plus avancée qu’il y a huit jours et nous 
avons le Lemps de voir venir. En attendant, 
les critiques se produisent el il est bon de 
connaître le pour et le contre, 
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de dinde, a été. broyée et entraînée au dehors en une seule séance de douze à à quinze 


minutes, et l’opéré a quitté l'hôpital de l’École d’Alfort, en parfaite santé, le 22 Kpnier 
1858. 


— M. Flourens, au nom de M. Nicklès, a Ne sur le bureau une note sur le sili- 
cate d’alumine. 


— M. Milnce-Edwards fait hommage à l’Académie du dernier fascicule de son Traité 
d'anatomie et de physiologie comparées de l’homme et des animaux ; — et, au nom 
de M. Léon Dufour, d’un travail sur les insectes. | 


A l’occasion de cette dernière présentation, M. Duméril regrette que l’usage del Aca- 
démie soit de ne pas nommer de commission pour les membres correspondants. 
M. Léon Dufour est un entomologiste très distingué, dont les communications sont 
ainsi perdues pour l’Académie et pour le public. Le bureau, faisant droit à cette obser- 
vation de M. Duméril, l’a nommé commissaire, avec M. Geoffroy St-Hilaire et M. Milne- 
Edwards, pour rendre compte du travail de M. L. Dufour. 


— M. CI. Bernard dépose la suite de son mémoire relatif à la formation de la matière 
glycogène chez le fœtus, alors que le foie ne fonctionne pas encore, et sur le rôle que 
joue cette matière dans le développement de certains tissus. tels que la peau et les mem- 
branes muqueuses. 


— M. CI. Bernard offre à l'Académie, au nom de M. Gallois, un mémoire sur l’urée 
et les urates. 


— M. Dumas présente à l’Académie différents objets d’art en aluminium, sortant des 
ateliers de M. Christofle, ainsi qu’un pistolet en bronze d'aluminium. Le bronze d’alu- 
minium, dont la composition a été donnée par M. Sainte-Claire Deville, est remarquable 
par sa dureté et sa ténacité. M. Christofle prie l’Académie d'appuyer auprès de M. le 
maréchal, ministre de la guerre, la demande qu’il forme de fondre, à ses frais, une 
pièce d'artillerie, convaincu que ce nouveau métal l'emporte, à tous les points. de nue 
sur le bronze ordinaire jusqu’à présent employé. 


— Dans la séance précédente, M. Béhier avait envoyé, avec ses Rétharchee sur la 
fièvre puerpérale, que connaissent bien tous nos lecteurs, l'indication des points de 


vue nouveaux contenus dans ce travail. 





On peut prévoir aujourd'hui que l'initiative 
prise par la Société médicale du 2° arrondis- 
sement de Paris portera ses fruits. Près de la 

moitié des autres Sociétés d'arrondissement 
a déjà répondu et nommé des délégués. L'af- 
faire est donc en bon chemin. On peut d’au- 
tant plus encourager les efforts tentés, que 
l'arrêt si important de la Cour impériale de 
Lyon vient d’être confirmé dans les dispositifs 
les plus graves par un arrêt de la Cour de 
cassation, arrêt que nous avons publié dans 
notre dernier numéro. La jurisprudence peut 
donc être considérée comme fixée sur ce 
point; les médecins peuvent intervenir civile- 
- ment dans la poursuite de l'exercice illégal de 
la médecine, ils peuvent intervenir même 
lorsqu'il n’y a que dol moral, et cette répres- 
sion sera plus efficace que la pénalité déri- 
soire que la loi de ventôse lui inflige. 

Quelques journaux politiques ont offert ces 
jours-ci un singulier spectacle. C’est encore le 
docteur Noir qui a jeté la perturbation dans 
leurs colonnes.-On sait que la plupart des jour- 


naux ont, en même temps qu’une rédaction 
politique, des rédacteurs chargés de la partie 
scientifique et des rédacteurs pour la chroni- 
que. Or, la chronique a mal vécu ces jours 
passés avec la science. Tandis que nos savants 
confrères Daremberg et Foucault, dans les 
Débats, H. Roger, dans le Constitutionnel, 
Figuier, dans la Presse, Berigny, dans le 
Courrier de Paris, ont apprécié à leur valeur 
et l'exposé de M. Velpeau et les hautes œuvres 
du docteur Noir, messieurs de la chronique 
n'ont pas rendu les armes, leurs yeux se sont 
encore fermés à l'évidence des faits, ils ne 
sont pas convaincus qu’ils ont été dupes d’une 
audacieuse myslification. Ainsi, tandis que 
leurs collègues, les savants, s’indignent ct 
protestent, eux, les chroniqueurs, atténuent 
et justifient, Il en est un même et ordinaire- 
ment des plus aimables, qui s’est cru autorisé 
à adresser aux médecins celle injurieuse accu- 
salion : 

« Nous ne croyons pas à la panacée de 
» M, Vriès, mais l’eût-il trouvée, notre con- 


L'UNION MÉDICALE. | 93 





M. Élie de Beaumont, dans la même séance, avait présenté, au nom de l’auteur, 
M. A. de Humboldt, et du traducteur, M. Galuski, le 4me volume du Cosmos. 

Ce volume est consacré principalement à la forme de la terre, à la chaleur intérieure 
et à la force magnétique du globe, à la réaction de l'intérieur de la terre contre sa 
croûte extérieure; il contient des aperçus entièrement originaux sur les tremblements 
de terre, les sources thermales, les sources de vapeurs ct de gaz, les volcans avec ou 
sans échafaudage, l’illustre auteur y a consigné, en outre, de nouveaux et précieux 
documents sur les RATES 
. Nous pensons qu’en raison de ses rapports avec les sources thermales, ct surtout en 
raison de la légitime célébrité de son auteur, ce nouveau volume de M. de Humboldt 
devait être, par nous, signalé à nos lecteurs. 

| Dr Maximin LEGRAND. 








THÉRAPEUTIQUE. 


DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE CERTAINES MALADIES CHRONIQUES DES 
ORGANES GÉNITO-URINAIRES ; ; 


Par P.-S, SÉGALAS, 


Membre de l’Académie impériale de médecine, etc. 


Les maladies chroniques des organes génito-urinaires, comme: on ne le sait que 
trop, sont tout à la fois très multipliées et très diverses; mais elles offrent cela de remar- 
quable et de fort heureux. qu’un certain nombre d’entre elles cèdent à l’application 
locale et méthodique d’un même agent thérapeutique. Cet agent, aussi commode à 
employer que facile à se procurer et à conserver, c’est le nitrate d’argent. 

Je fais un usage journalier de ce sel depuis plus de trente ans. J'en ai étudié les effets 
avec le soin que commande toute médication énergique. Je crois utile d'indiquer les 
affections contre lesquelles il se montre le plus efficace, et d'exposer les procédés qui 


m'ont réussi le mieux dans son emploi. 


_Je ferai, pour ce mode de traitement, ce que j'ai fait pour la lithotritie. 


… | £ . ; 





» viction est qu'il ne soulèverait pas moins de 
» haine et d'opposition de la part des méde- 
» cins. » Il suffit de signaler de pareils excès 
de plume; y répondre serait bien inutile. 


En fait d’excentricités médicales, je vais 
vous en communiquer une qui est de la force 
au moins des arcanes de M. Vriès. Son auteur 
m'a fait l'honneur de s'adresser à moi pour 
-que je lui donne la publicité dont il a besoin ; 
il promet même de me récompenser Aonora- 
blement. Je. vais lui accorder gratis ce qu'il 
désire ; et voici son annonce : 


« Grand et véritable secret pour faire tombé 
toutes les dents gatée sens aucune douleur et 


.sens aucun danger. M. Masson aprés des re- 


cherches soigneuses vient en fin de trouvé la 
‘grande méthode et le secret de tiré les dents 
de la bouche sans aucune douleur trésor pour 
l'humanité souffrante ainssi que pour la mé- 
decine chirurgie et pharmaceutiques. 

.» M, Masson vient donc aujourd’hui offrir 
son secret à toute personne qui voudras bien 


s'adresser à lui ou qui lui en feras la demande 
par lettre affranchi sur la poste et en un man- 
dat dé 25 francs adresser à M. Masson à... » 


Par exemple, je supprime l'adresse, mais ce 
n’est que par déférence pour M. le directeur 
du timbre. 

Amédée LATOUR. 


LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMŒOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal l’Uxron Mépicae par Douze Howoropa- 
TES, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
publiées par les parties au cours des débat, et re- 
cueillies par J. SABBATIER, ancien sténographe des 
Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
de la Tribune judiciaire. 


Un volume grand in-8° de près de 300 pages. — 
Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par: la poste. 

En vente, aux bureaux de l'UxIoN MÉDICALE, rue 
du Faubourg-Montmartre, 56. 
- En adressant un mandat sur la poste de la somme 
de 4 fr., nos confrères des départements recevront 
franco ce volume à domicile. 
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DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LES RÉTRÉCISSEMENTS ORGANIQUES | 
DE L'URÈTHRE. 


Les rétrécissements organiques de lurèthre de l’homme sont la première maladie 
des organes génito-urinaires, qu’à l'exemple de Ducamp, j'ai attaquée par l'application 
du nitrate d'argent. Voici ce que je disais à ce sujet, en 1828, dans l’avertissement qui 
précède mon 7railé des rétentions d'urine (1) : 

« Dans la seconde part'e, je rapporte en détail, et avec les dessins à l’appui, une série 
» d'observations de maladies diverses des organes génito-urinaires, pour la plupart 
» liées à des rétrécissements organiques de l’urèthre et traitée par le caustique. On y 
» verra combien les craintes de quelques chirurgiens sur les effets du nitrate d’argent 
sont peu fondées, et combien sont grands les avantages que l’on peut retirer de 
» l'emploi d’un agent si puissant et désormais si facile à diriger. » 

Mon opinion sur l'efficacité du nitrate d’argent et sur la facilité de son emploi n’a 
pas changé. Loin de là, je suis plus que jamais convaincu que, non seulement les rétré- 
cissements de l’urêthre, mais encore plusieurs des affections qui en sont la consé- 
quence plus ou moins directe, peuvent être combattues, presque toujours avec un plein 
succès, et, dans tous les cas, sans aucun danger, par l’usage méthodique de l'agent dont 
il est question. 

Les rétrécissements de l’urèthre chez l’homme sont pour moi de trois ordres : les 
rétrécissements spasmodiques , les rétrécissements inflammatoires et les rétrécisse- 
ments organiques. 

Les premiers ne se manifestent guère que dans les parties du canal qui sont eme 

sées par des fibres musculaires bien prononcées, c’est-à-dire dans la portion dite mem- 
braneuse et sous les muscles bulbo-caverneux ; ils n’ont jamais qu’une durée tempo- 
raire, et cessent presque toujours avant que l’art intervienne pour les combattre. -« 
_ Les rétrécissements inflammatoires peuvent s'établir dans toute l’éténdue de l’urè- 
thre; mais ils se montrent le plus souvent dans le gland, près du méat urinaire, et 
dans la portion profonde du canal. Ils se compliquent fréquemment d’un rétrécissement 
spasmodique. Ils cèdent ordinairement en peu de jours, ou au moins en peu de se- 
maines, à l’emploi plus ou moins énergique des moyens antiphlogistiques. Quel- 
quefois, l’on est obligé d’y associer la dilatation intermittente avec les bougies, ou 
même la dilatation continue avec la sonde. Nous verrons plus tard que quelques injec- 
tions avec une faiblesolution de nitrate d'argent aident beaucoup à leur guérison. 

Les rétrécissements organiques succèdent aux rétrécissements inflammatoires, et, 
comme eux, peuvent avoir leur siége dans toute les parties de l’urèthre; néanmoins, 
c’est vers la portion membraneuse etau commencement de la portion spongieuse qu'on 
les observe le plus souvent. 

Ils cèdent quelquefois à là simple dilatation. Dans l'insuffisance de celle-ci, l'appli- 
cation concomitante du nitrate d'argent en fait presque toujours bonne et prompte 
justice. Ce n’est que dans des cas tout à fait exceptionnels que j'ai dû, pour les faire 
disparaître, recourir à l'instrument tranchant. Il y a, sous ce rapport, une grande diffé- 
rence entre la pratique habituelle de la ville et celle des hôpitaux, où l’on a souvent 
affaire à des malades qui se sont longtemps négligés, ou, ce qui est pire, à des ma- 
lades qui ont été traités d’une manière peu rationnelle. 

Je n'ai pas à exposer ici le traitement des rétrécissements organiques de l’urèthre 
par la dilatation, soit avec les bougies de cire ou de gomme élastique, soit avec la 
sonde métallique ou les sondes flexibles, introduites chaque jour et laissées en place 
durant quelques minutes seulement, ou conservées à demeure pendant un temps plus 


A4 
TZ 


(1) Traité des rétentions d'urine ct des maladies qu'elles produisent. Un vol, in-8° avec 10 planches 
in-folio. 
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ou moins long; non plus que le traitement par l'instrument tranchant, quelles que 
soient d’ailleurs la forme, les dimensions et la manœuvre de celui- -ci. Je n'ai à 
m'expliquer, pour le moment, que sur la manière dont je les combats avec le nitrate 
d'argent. 

Je dois dire tout d’abord que, depuis bien des années, je n’ai recours à la cautéri- 
sation proprement dite, à l’application locale du nitrate d'argent à l'état solide, que 
dans les cas bien constatés de rétrécissements rebelles à la simple dilatation par les 
bougies de cire. À cet effet, j'introduis celles-ci tous les jours, soit de prime-abord, 
quand cela est possible, soit, dans l'hypothèse contraire, consécutivement à l'emploi 
d'instruments plus déliés de gomme élastique, et je les laisse en place cinq à dix minutes 
chaque fois. 

Si, ce qui arrive assez souvent, les bougies, dont j'augmente graduellement la gros- 
seur, ne portent aucun indice de dépression à leur surface, ou, si après en avoir d’abord 
montré, elles cessent d’en offrir, alors même qu’elles sont très molles et du plus fort 
diamètre, je borne là mon traitement. Presque toujours il suffit pour obtenir la gué- 
rison complète, ou du moins une guérison plus ou moins durable et aussi sûre que 
possible. 

Si, au contraire, la bougie de cire, après un séjour de quelques minutes dans l’urè- 
* thre, a subi, sur un point quelconque de sa surface, une forte dépression, circulaire ou 
non, en d’autres termes, si elle sort avec un signe évident d’une résistance de la part 
d’un rétrécissement qui règne sur une étendue plus ou moins grande du canal, je me 
prépare à combattre ce rétrécissement par l'application locale du nitrate d'argent, à 
l'état solide. 

S'agit-il d’un rétrécissement qui ait son siége dans la partie antérieure ou droite de 
l’urêthre ? Je prends mon porte-caustique droit (fig. 1), tel que je l’ai présenté à l’Aca- 
démie de médecine, en 1829, composé d’un tube d’argent contenant un second tube 
également d'argent, et d’un stylet de même nature contenu dans celui-ci et terminé 
par un cuillère en platine propre à recevoir le sel caustique (1). 

S'agit-il d'un rétrécissement placé plus profondément, dans la portion courbe du 
canal? Je m'arme d’un porte-caustique courbe (fig. 2), composé de même de trois 
parties métalliques : d’un tube courbe, d’un autre tube également courbe, mais sus- 
ceptible de glisser dans le premier, grâce à une série d'échancrures pratiquées sur son 
côté concave, et d'un stylet portant un npcrsn de fils de plaise, terminé par une cuil- 
lère du même métal (2). 

Pour fixer le nitrate d'argent dans l’un et l’ autre den: ces porte-caustiques, je pulvé- 
rise le sel, je le place dans la cuillère à l’aide d’une petite lame de platine, et le fais 
fondre à la lampe à esprit. de vin. Cette petite opération demande un peu d'attention 
pour.que le sel se fonde et se fixe dans la cuillère sans se boursoufler. 

Quand la cuillère est chargée, le stylet qui la porte est ramené dans l’intérieur de la 
deuxième canule, et celle-ci dans la première, de telle sorte que les extrémités des trois 
pièces se correspondent, et que ces pièces constituent, pour ainsi dire, une seule sonde 
terminée par un bout olivaire. 

L'instrument ainsi disposé et choisi selon le lieu où il doit agir, je l’enduis d’huile 
d'olive et le porte dans l’intérieur de l’urèthre. Arrivé sur Je rétrécissement , ce dont 
je suis averti d’un côté par la graduation du tube extérieur, en ayant égard à la pro- 
fondeur de l'obstacle donnée par la baugie de cire, et de l'autre par la résistance qu’é- 
prouve l’olive terminale dans sa progression, je fais avancer la deuxième canule dans 


(1) Cet instrument et les autres instruments métalliques dont il est question dans ce travail, ont été 
fabriqués, à leur origine, par M. Charrière. Ils le sont aujourd’hui par M. Charrière fils, digne héritier 
du zèle et du talent de son père. 

(2) Note sur un porte- caustique propre à appliquer le nitrate d'argent à toute profondeur dans 
l'urèthre et à l'y faire agir avec précision sur un ou plusieurs points ou méme circulairement ; lue à 
l’Académie de médecine, 
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le rétrécissement, et quand j'ai acquis la certitude qu’elle s’y trouve bien engagée avec 
le stylet, je la retire seule vers la première, laissant à découvert, et en face du rétré- 
cissement, la cuillère chargée du sel caustique; puis, selon que le rétrécissement.existe 
d’un côté, de deux côtés, de trois ou de quatre, j'imprime ou non, à la tige qui porte 
Ja cuillère, un mouvement circulaire plus ou moins étendu; après quoi, je fais rentrer 
la cuillère dans la deuxième canule, et je retire l'instrument dans son ensemble. De 
cette manière, je fais agir le nitrate d’argent sur le point àcautériser, et sur ce poin 
seulement. 
Quand le rétrécissement a son siége dans la partie droite de l’urèthre, on peut, sion 
le juge convenable, imprimer le mouvement circulaire aux trois pièces à la fois; dans 
la partie courbe, cela serait impossible, et c’est déjà beaucoup que de pouvoir opérer 
le mouvement avec une tige métallique. J’y suis parvenu dans le temps, en substituant 
une corde flexible en platine à la tige inflexible dont se servait Lallemand. Depuis, 
M. Charrière a atteint le même but de deux autres manières: d’abord avec une chaine 
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d'argent à la Vaucanson, et ensuite avec une simple spirale de inême métal, La tige 
de gomme élastique de Ducamp avait le grave inconvénient de se tordre sur elle-même, 
et d’induire en erreur sur la position réelle du caustique. 

Quels que soient le siége et l’étendue du rétrécissement, quel que soit l'instrument 
avec lequel on porte sur lui le nitrate d'argent, il est bon de recommander au malade 
de suivre un régime doux, de boire abondamment, et d'éviter la fatigue, surtout celle 
de l'organe affecté. 

L'eschare produite par cette opération se détache ordinairement par petites parcelles 
peu distinctes, en vingt-quatre ou trente-six heures, et quelquefois en son entier, sous 
la forme d’une pellicule, après trois ou quatre jours. C’est lorsque la cautérisation a 
été très profonde que ce dernier fait a lieu. 

Dans tous les cas, je commence à introduire de nouveau des bougies de cire dès le 
second jour, et j'en continue l'usage intermittent, en en augmentant peu à peu la 
grosseur, jusqu’au rétablissement de la largeur normale du canal, ou jusqu'à l'appa- 
rition de nouvelles dépressions sur leur surface, auquel cas je reviens à l'application 
du nitrate d'argent et procède absolument de même. 

Il est bien rare qu’une, deux ou trois cautérisations, aidées par l'introduction consé- 
cutive de bougies de cire, ne suffisent pas pour faire disparaitre toute trace de rétré- 
cissement. Il est prudent, en toute hypothèse, de ne pas trop multiplier les cautérisa- 
tions. Je suis persuadé qu’on a fait bien des fois un usage abusif de ce moyen théra- 
peutique, et que c’est là la cause des reproches qu’on lui a adressés dans ces derniers 
temps. 

Je ne partage pas la manière de voir de certains chirurgiens relativement à l’em- 
ploi secondaire des bougies de cire. Je crois cet emploi fort utile pour accélérer et 
assurer la guérison. Je ne le néglige jamais. 


(La suite à un prochain numéro.) 
La 





BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ THÉRAPEUTIQUE DES EAUX MINÉRALES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER, ET DE LEUR 
EMPLOI DANS LES MALADIES CHRONIQUES, etc. — Cours fait à l’École pratique, par M. le 
docteur Max. DurAND-FARDEL, médecin-inspécteur des sources d’Hauterive, à Vichy, secré- 
taire général de la Société d’hydrologie médicale de Paris, etc., avec une carte coloriée. — 
Paris, 1857, chez Germer-Baillière, libraire-éditeur. 


Les eaux minérales sont une richesse, dit-on, pour la thérapeutique, une richesse pour les 
pays qui les possèdent. Cependant, il s’en faut de beaucoup qu’elles fassent, dans l’un et l’autre 
sens, tout le bien qu’elles devraient faire. Plusieurs causes se réunissent pour! en amoindrir 
les bienfaits; entre toutes les autres, on doit en signaler deux, qui contribuent surtout à en 
-arrêter l'essor et à en paralyser les bons effets, je veux parler de l'arbitraire sans contrôle et 
sans frein qui préside à leurs destinées, et de cette circonstance très remarquable, savoir, que, 
malgré le développement donné de nos jours à l’enseignement des sciences médicales, les pra- 
ticiens sont, en général, peu éc'airés sur le parti qu’ils pourraient tirer de ces agents théra- 
-peutiques si nombreux et si variés, dans le traitement des maladies. L'auteur du livre dont 
Je titre précède, a insisté sur ce dernier point de vue : « Les eaux minérales, dit-il au début 
de sa première leçon, nous offrent un tableau singulier. C’est, sans contredit, la médication la 
-plus usitée aujourd’hui; elle n’est pas moins volontiers acceptée des malades que prescrite par 
les médecins. Et cependant on avoue de toutes parts qu’il n’est point de matières auxquelles la 
plupart des praliciens se trouvent plus étrangers qu'aux eaux minérales ; et l'usage qu'ils en 
font est le plus habituellement abandonné aux hasards d’une notoriété, de la valeur ou des 
-raisons de laquelle ils ne peuvent se rendre compte. 

» Il ne saurait, du reste, en être autrement. Les eaux minérales ont été jusqu'ici passées 
entièrement sous silence dans l’enseignement de la médecine; et ceux qui cherchent à com- 
pléter d'eux-mêmes, sur ce sujet comme sur lant d’autres, leur éducation imparfaite, sont 
bientôt forcés de renoncer à une tâche à peu près impossible. » 

Personne ne présentait mieux que notre savant confrère les conditions requises pour sup- 
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pléer à l'insuffisance de l’enseignement signalée par lui, et l’on doit le féliciter d’avoir eu l'heu- 
reuse idée de populariser, par un cours publie, les saines notions acquises à la science sur les 
eaux minérales. Ce sont les matériaux de ce cours que M. le docteur Durand-Fardel a réunis et 
fixés dans son Traité thérapeutique des eaux minérales, en y ajoutant l'analyse des sources 
thermales et en donnant plus de développement que ne le comportaient des leçons orales, à 
l'étude des propriétés thérapeutiques de ces sources. 

Comment l’auteur a-1-il traité son sujel ? « Le caractère pratique, dit-il, de l’enseignement 
que j'ai créé m'a conduit naturellement à chercher et à adopter une méthode différente de 
celle qu'ont uniformément suivie jusqu’à présent les ouvrages consacrés à l'exposition générale 
de l’Aydrologie médicale. Au lieu de présenter une série de monographies sur les différentes 
caux minérales, méthode qui a frappé d’une stérililé presque complète les meilleurs ouvrages 
sur celte matière, j'ai pensé qu’il convenait de procéder à l'étude pratique des eaux minérales 
comme à celle du reste de la thérapeutique, 

» J'ai d’abord pris à part les eaux minérales elles-mêmes, avec leur constitution propre, 
leurs modes d'application et les conditions topographiques qui leur appartiennent : c’est lama- 
tière médicale des eaux minérales. Puis, j'ai abordé la partie thérapeutique de cet ouvrage sous 
une forme qui me mit à même d’en formuler les règles et les applications ; c’est-à-dire en ratta- 
chant la médication aux maladies auquelles elle se trouve destinée, » 

En un mot, M. Durand-Fardel s'attache d’abord à bien connaître le médicament, et celui-ci 
une fois connu autant qu'il peut l'être dans l’état actuel de la science, il en recherche et en 
étudie les effets dans le traitement des maladies. Cette manière de procéder est rationnelle et 
parfaitement médicale. 

L'ouvrage de notre confrère présente donc “pl grandes divisions : 

PREMIÈRE PARTIE, OU mnalière médicale des eaux minérales. — Dans cette première partie, 
nous trouvons deux ordres de considérations ; d'abord, l'étude de la constitution générale des 
eaux minérales, puis, leur classification et l'étude des classes particulières. 

Il y à dans ce double aperçu, très bien compris et très bien traité par M. Durand-Far del, 
une source féconde d'enseignement. Pour notre auteur, la constitution générale des eaux miné- 
rales comprend leur conslilution organique, à savoir, leur température, leur origine et leur 
constitution chimique, — leurs différents modes d'administration, à l’intérieur, en Bains, en dou- 
ches, en vapeurs, et sous forme de boues minérales, — enfin, les condilions topographiques et 
hygiéniques qui viennent ajouter leur influence à celle des eaux. 

Il y avait peu de chose à dire sur la température des eaux minérales; la question de leur 
origine ne ponvait être traitée ici que d’une manière rapide el accessoire ; mais la constilution 
chimique de ces eaux offrait un intérêt plus direct pour les lecteurs auxquels le livre de M. Du- 
rand-Fardel est destiné. Aussi l’auteur at-il insisté sur ce sujet. Après avoir recherché quels 
sont les corps simples ou composés qui font partie constituante des eaux minérales, et signalé 
ceux qui servent à la classification de ces eaux, il consacre un chapitre particulier à chacun 
des principaux : acide carbonique, acides du soufre, fer, manganèse, arsenic, iode, brome, 

matière organique. 

A l’occasion des différents modés d'administration des eaux minérales, l'anléun au milieu de 
nombreuses considérations pratiques, signale avec raison diverses lacunes, comme le nombre 
insuffisant des baignoires, l'absence de piscines dans beaucoup d'établissements thermaux. 

Relalivement aux condilions hygiéniques, l’auteur n’a pu présenter, ainsi qu'il le dit lui- 
même, que quelques remarques sommaires. Mais ces remarques émanent d’un observateur 
attentif et d’un praticien éclairé. D'ailleurs, M. Durand-Fardel accorde une grande importance 
aux influences hygiéniques dans la médication thermale : « La part, dit-il, que les conditions 
hygiéniques peuvent prendre aux résullats thérapeutiques obtenus auprès des sources ther- 
males, est telle que je la considère comme faisant partie intégrante du traitement thermal, » 

M. Durand-Fardel résume ainsi lui-même les nolions générales dont l'indication rapide 
vient d’être donnée : « Ainsi, dit-il, les eaux minérales nous offrent trois ordres de moyens thé- 
rapeutiques, dont la part est inégale suivant les localités, dont l'indication n’est pas non plus 
égale suivant les cas, et auxquels on fera une place plus ou moins grande dans la détermina- 
tion d’une station thermale. Ces trois ordres de moyens thérapeutiques sont : le médicament 
constitué par l’eau minérale ; les modes d'administration du traitement que l’on peut com- 
prendre sous la dénomination de moyens hydrothérapiques ; enfin, les conditions hygiéniques 
“qui s'y rencontrent. » — Gette citation m'a paru propre à faire apprécier avec quel ordre, quelle 
méthode, quel esprit pratique M. Durand-Fardel a établi son enseignement nouveau et com- 
posé son livre. | 

Nous arrivons ici à un chapitre important, celui qui a pour titre : Classification des eaux 
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minérales. Faute d'espace, je ne puis que reproduire la classification adoptée par l’auteur. Il 
admet cinq classes d’eaux minérales, partagées elles-mêmes en douze sous-divisions : 
_ Eaux sulfurées : sodiques, calcaires. 
—  chlorurées : sodiques, sodiques sulfureuses. 
—  bicarbonatées : sodiques, calcaires, mixtes. 
— _sulfatées : sodiques, calcaires, magnésiques, mixtes. 
—  ferrugineuses : ferrugineuses, ferrugineuses manganésiennes. 
L'étude des classes particulières d'eaux minérales occupe la plus grande place dans la pre- 
mière partie du livre qui nous occupe ; et il ne pouvait en être autrement, puisque l’auteur, 


passant en revue les diverses stations d'eaux minérales, traite de chacune dans un chapitre par- 


ticulier d’après les principes signalés tout à l’heure, c’est-à-dire au triple point de vue de la 


connaissance du médicament, de son mode d'emploi et des conditions climatériques. 


DEUXIÈME PARTIE, OU fhérapeutique des eaux minérales. — On pourrait faire une liste bien 


longue des maladies pour la curation desquelles l’emploi des eaux minérales à été conseillé, 


M. Durand-Fardel, ne sortant pas du cercle des notions positives, s’est occupé des affections 
morbides suivantes : scrofules, diathèse herpétique et maladies de la peau, catarrhe bron- 
chique, catarrhe laryngé ou angine, asthme, phthisie tuberculeuse, rhumatisme, atrophie mus- 
culaire progressive, goutte, dyspepsie, gastralgie, altérations organiques de l'estomac, entérite 
chronique, diarrhée, dysenterie chronique, entéralgie, maladies du foie, calculs biliaires, gra- 
velle urique, catarrhe vésical, maladies de la matrice et de ses dépendances, paralysies, syphi- 


lis, chlorose et anémie, fièvres inlermitlentes, albuminurie, diabète. 


À chacune de ces affections morbides, l’auteur a consacré un chapitre plus ou moins déve- 
loppé, constituant une véritable-monographie thérapeutique au point de vue des eaux miné- 
rales, dans laquelle il pose d’abord les indications générales et particulières et les contre-indi- 
calions, el trace les divisions, s’il y a lieu, pour s’ occuper ensuite du traitement par les eaux 
minéraies et passer en revue les diverses eaux appropriées à chaque sujet. fe signalerai princi- 
palement à l'attention des lecteurs les détails dans lesquels entre l’auteur sur l'emploi des 


 eaux-mères des salines dans le traitement des scrofules, ses considérations de pathologie géné- 


rale sur les maladies de la peau, tout ce qu’il dit du traitement de ces dernières, l’article fort 
remarquable consacré à la phthisie pulmonaire, le chapitre tout nouveau de l'atrophie muscu- 


- aire progressive, ses excellentes appréciations des moyens de traitement appliqués à la goutte, 


+ 


à la dyspepsie, aux maladies du foie, etc. , etc. 

L'ouvrage de M. le docteur Durand-Fardel se fait remarquer par une grande exactitude, par 
une critique éclairée, par une savante réserve : « Nous faisant un devoir, dit-il, de ne donner 
place ici qu'aux faits et aux assertions qui nous ont paru d’une certaine valeur, nous avons dû 
nous restreindre aux documents sérieux qu’il nous a été possible de réunir, 1l est certain que 
beaucoup de nos collègues des eaux minérales savent des choses qui ne se trouvent pas dans 
cet ouvragé; mais s’ils ne les ont pas fait connaître, elles n’ont pu être devinées. Il ne suffit 
même pas qu’ils aient exposé tels ou tels résultats d’observation, On sait combien la majorité 
des écrits relatifs aux eaux minérales sont peu explicites au sujet des applications les plus van- 
tées de ces mêmes eaux. Mais il n’est pas plus possible, en thérapeutique thermaie qu'à 


propos de toute autre thérapeutique, d'accepter sans contrôle les assertions même les plus sin- 


cères, lorsqu'on ne s’est pas donné la peine de les appuyer d’une manière suffisante. » Ces sages 


paroles donnent la mesure de la confiance qu’on peut avoir dans les assertions de l'auteur, 


-Du reste, M. Durand-Fardel a envisagé son sujet en vrai médecin. Pour lui, la thérapeutique 
n'existe, à l'état de science, qu’autant qu’elle repose sur les indicalions ; el il ajoute : « Le 
caractère essentiel des indications que les eaux minérales sont propres à remplir, est d’être 
général, et de s'adresser à des états constilutionnels et à des états diathésiques de l’économie. 
Je ne veux pas dire pour cela que les eaux minérales ne puissent être appliquées à des indica- 
tions partielles ou locales : qui peut le plus peut le moins. Je veux dire que les indications 
locales, pour lesquelles il nous arrive de les employer, peuvent, en général, être également 


remplies par des médications beaucoup plus simples et d’une autre nature. Tandis que si nous 


traitons par les eaux minérales un état constitutionnel ou diathésique, nous faisons réellement 


‘Ja médecine propre aux eaux minérales, nous en appelons à leur grande spécialité thérapeu- 
‘tique, nous tentons, par leur usage, ce que nous ne pouvons faire qu'avec beaucoup de diffi- 
cultés par d’autres moyens. 


«€ À quoi dofie, poursuit l’auteur, les eaux nfnératés doivent-elles cette prérogative considé- 
rable, de nous fournir les moyens de modifier l’économie tout entière, de manière que Pidée 
de médications substitutives, altérantes, reconstiluantes, puisse s’y appliquer par excellence ? 


— Elles le doivent d’abord à la nature et à la complexité de leur propre constitution, qui, alors 
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qu’elle leur permet d'agir sur les phénomènes les plus intimes de la nutrition, multiplie en. 
même temps leurs moyens d’aclion, et crée, sans doute, dans la manière dontelles s'adressent 
à des organes et à des fonclions différentes, des combinaisons que nous ne pourrions ni ana- 
lyser ni reproduire. Elles le doivent encore aux modes variés d'administration que l’art met à 
notre disposition, et qui, des eaux minérales bien dirigées, fait à la fois un traitement médica- 
menteux et un traitement hydrothérapique. Elles le doivent, enfin, aux circonstances du ressort 
de l'hygiène, déplacement, exercice, Gistraclions, qui accompagnent en général les traitements 
suivis près des sources minérales. » 

Je me suis laissé aller au plaisir de reproduire les paroles de l’auteur si fortement émpreinles 
du véritable esprit scientifique; mais je dois m'arrêter, 

Le Traité thérapeutique des eaux minérales s'adresse aux praticiens, qui ne peuvent guère 
s’en passer, et pour qui il sera, suivant les expressions de M. Durand-Fardel, un indicateur ; 
je me permettrai d'ajouter un éndicaleur sûr, puisque les matériaux qui le CORROEN} sont 
ceux que l’observation et la critique ont sanctionnés. 


G. RICHELOT. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE DE PARIS. 
Séance du 21 Février 1859. — Présidence de M. MÈLIER. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Le docteur DE LAGARDE (de Confolens) adresse un travail sur les eaux minérales d’Availles 
(Charente), et demande le titre de membre correspondant. (Renvoyé à MM. Decaye, O. Paul 
fils et Sales-Girons). 


Le docteur Socquer (de Lyon) adresse un travail sur les eaux de Condillac. (Renvoyé à 
MM. Blondeau (Paul), Durand-Fardel et Hédouin.) 


OUVRAGES OFFERTS A LA SOCIÉTÉ. COUT 


Considérations médicales sur les eaux sulfuro-bitumineuses à base de chaux et de magnésie 
d'Euzet (Gard). Paris, 1858, par le docteur AUPHAN. 


Répertoire de chimie pure ct appliquée ; 5°° livraison. 


Plan d’une thérapeutique par le mouvement fonctionnel; par le docteur Eugène DALLY. 
Paris, 1859, 


Une commission de cinq membres est nommée pour faire un rapport sur les candidatures au 
titre de membre titulaire. MM. Bourdon, Cazin, Herpin (de Melz), Moulard-Martlin et de 
Puisaye sont nommés membres de celle commission. 


COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


Rapport sur un travail présenté par M. TREUILLE, Sur l'embouteillage des eaux minérales, 
au nom d’une commission composée de MM. O. Henri fils, Blondeau (Paul), et Fermond, rap- 
porteur. 


Rapport sur les conferves de Valdieri (Piémont) el sur divers specimens, tant de champi- 
-gnons que de conferves , recueillis dans les thermes de Saint-Honoré (Nièvre), «u nom d’une 
commission composée de MM. Fermond et Cazin, rapporteur. 


M. DURAND-FARDEL lit une Note pour servir à l'histoire de l'emploi de l'acide carbonique 
thermal en France. (Extrait.) 


L'acide carbonique exhalé par un grand nombre de sources minérales est utilisé en Alle- 
magne , près de plusieurs stations thermales, à titre de médication spéciale, sous forme de 
bains, de douches, d'injection, d’inhalation et de déglutition. C’est surtout dans les cas de 
calarrhe, d’angine, de névroses de l’appareil respiratoire, de névralgies, de rhumatismes, de 

:paralysies, elc., que l’on a eu recours à celte médicalion. 

Cette question de thérapeutique, qu’il ne s’agit pas de juger en ce moment, élait restée dans 

le silence parmi nous jusqu’à ces dernières années; et lorsque M. Herpin (de Metz) publia, en 
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4855, une très courte notice sur le traitement par l'acide carbonique, en Allemagne, on crut 
‘sur sa parole que cette médication n'avait jamais élé mise en pratique en France. 

_ C'était une erreur, Il y a une vingtaine d’années que l'acide carbonique a été employé soit 
en bains, soit en douches, soil en inhalalions, à Saint-Alban (Loire), à Celles (Ardèche), et à 
Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme). Une partie de ces faits, il est vrai, n’a pas élé publiée; mais 
quelques-uns l’ont élé déjà depuis longtemps, en particulier ceux relatifs à Saint-Alban, el il 
en a élé fait mention dans un rapport de M. Pâtissier à l’Académie impériale de médecine (1), 
et dans notre Traité des eaux minérales (2). 

M. fe docteur Goin administrait à St-Alban des bains d’acide.carbonique dès avant l’année 
4834 ; il employait ce gaz également en inhalations. Il avait élé conduit à cette dernière pratique 
par les effets salutaires, accusés fortuitement par un ouvrier asthmalique travaillant dans un 
canal souterrain, où il s'était trouvé plusieurs fois menacé d’asphyxie par lacide carbonique 
qui s’y dégageait. « Les affeclions dans lesquelles l'emploi de ce gaz a paru le plus avantageux 
sont les névroses, et plus particulièrement celles des organes respiratoires, telles que l'asthme, 
la toux périodique, quinteuse, le catarrhe pulmonaire chronique avec toux spasmodique. L’in- 
fluence de ce gaz se montre d’aulant plus favorable, que les malades y sont soumis au moment 
même de l'explosion des paroxysmes de ces affections, ou très peu de temps avant. Aussi 
M. Goin a-t-il fait confectionner de pelits sacs imperméables qu’il fait charger de gaz, et qu’il 
confie aux malades dont les paroxysmes ne se manifestent que pendant la nuit (3)... » Nous 
devons ajouter que M. Goin ne paraît pas avoir cherché à tirer grand parti de ce mode parti- 

_ culier de traitement, et que la médicalion par l'acide carbonique a participé à l’espèce d’aban- 
-don où étaient tombées passagèrement les eaux de Saint-Alban. 

M. Vernière a employé depuis longtemps à St-Nectaire l'acide carbonique sous des formes 
“variées. Il n’a parlé, dans une brochure publiée parlui sur les eaux de St-Nectaire, que d’un mode 
particulier d'administration de ce gaz, les injections vaginales. Cependant l’acide carbonique a 
‘été encore administré à St-Nectaire sous forme de douches, c’est-à-dire un courant de gaz très 
énergique, projeté sur un point du corps, à l’aide d’un tuyau en caoutchouc (4). Ces douches 
étaient prescrites dans les douleurs névralgiques, faciales ou autres, dirigées sur le point dou- 
loureux lui-même, et déterminaient un effet sédatif constant et considérable; c’est-à-dire que 
les douleurs les plus vives cédaient presque instantanément au contact du gaz. Mais elles repa- 
-raissaient au bout de quelques heures ou dans un accès ullérieur. En un mot, il n’y avait pas 

-d’effet curatif. M. Vernière fait remarquer justement que celte action sédative passagère offre, 
“entre autres avantages, celui de permettre d'employer le traitement thermal indiqué dans cer- 

taines circonstances où la présence de la douleur le rendait actuellement impraticable, M. Ver- 
-nière employait aussi l’acide carbonique en inhalations, les malades se trouvant plongés dans 
“un milieu de vapeur d’eau et de gaz carbonique. C’est ainsi que feu M. Barrier administrait 
ce dernier à Celles. 

La station thermale de Vichy semble une de celles où de semblables pratiques, nous pourrions 

* dire de semblables expériences, car l'usage de l'acide carbonique offre encore un caractère un peu 
“expérimental pour nous, devaient trouver leur siége le plus important. Non pas que cette station 
- possède ou doive chercher à s’attirer la spécialité thérapeutique de la plupart des affections aux- 
- quellesparait s'adresser la médication par l’acide carbonique ; mais c’est que, parmi le très grand 
‘ nombre d'individus qui fréquentent la station thermale de Vichy, ilse présente, à titre acciden- 
-telsou d'affection secondaire, une série d’élats morbides auxquels on serait heureux de trouver 
- quelque moyen spécial à adresser, sans parler des services que l'acide carbonique pourrait 
rendre dans certaines affections de l'estomac lui-même. En outre, la richesse de ces sources en 
‘eau minérale et en gaz rend facile de soumettre ce dernier à tous les modes possibles d’admi- 
nistration. 
M. François nous a fait connaître qu’en 1844, il avait rédigé, de concert avec Prunelle, un 
- plan, avec devis, d'installation d’un établissement complet consacré à l’usage thérapeutique de 
l'acide carbonique, à Vichy. Mais ce projet est resté enfoui dans les cartons du ministère. 
Nous avons le premier employé l’acide carbonique, à Vichy, mais sous forme seulement 
* d’inhalation, pendant le cours de l'été de 1857. 


= 


(1) Pâtissier, Rapport sur le service médical des établissements thermaux, pendant les années 1851 
‘ et 1852, p. (07, inséré dans les Mémoires de l'Académie impériale de médecine, t. XVII. 


(2) Traité thérapeulique des eaux minérales, Paris, 1857, p. 43 et 433. 


(3) Nepple, Note sur l'emploi du gaz acide carbonique pur dans l'établissement des eaux minérales 
: de St-Alban, in Journal de médecine de Lyon, 1842, t. Il, p. 291. 


(4) Première Lettre sur les eaux minérales de St-Nectaire, Clermont-Ferrand, 1852, 
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Du bouillonnement du puits carré jusqu’à la chambre de saturation des sels extraits de 
Vichy, c’est-à-dire à une distance d'environ vingt-cinq à trente mètres, s'étend un 
tuyau de plomb, siége d’une circulation très active de gaz acide carbonique. Ce tuyau 
fut piqué près de son extrémité aboutissant dans la salle de saturalion, et un tuyau de 
caoutchouc y fut adapté, muni d’un embout, Malgré que la pesanteur du gaz carbonique 
maintienne toujours ce gaz dans les couches inférieures, il ne nous parut pas prudent 
d'introduire les malades dans la salle de saturation elle-même : le tube de caoutchouc reçut une 
longueur d'environ 3 mètres, et vint sortir par uneespèce de fenêtre donnant sur un vestibule 
suffisamment éclairé et aéré. C'était là que se tenaient les malades, aspirant, au moyen de 
l’'embout, un courant de gaz très actif, mais sans doute dépouillé de toute vapeur d’eau et de 
toute matière entrainée, par suite de la distance où l’on se trouvait de la source. 

Six malades firent usage des inhalations de gaz carbonique. Voici quelques jearsigner 
ments succincts sur les principaux d’entre eux, 

M. L..., ingénieur civil, âgé de 53 ans, arrivé à Vichy le 4 août 4857, avait eu, il y a seize 
ans, une première attaque de goutte aux orteils, De semblables attaques ont reparu de distance 
en distance, puis elles se sont éloignées et ont cessé de se montrer. Depuis deux ans M. L... 
est devenu sujet à des accès d'asthme, durant plusieurs heures avec assez de violence, sans 
toux, accompagnés d’un état névropathique assez caractérisé, La santé générale est. bonne. De 
temps en temps quelques douleurs légères apparaissent aux doigts et aux orteils. Les accès 
d’oppression se montrent, depuis quatre mois, à des intervalles assez rapprochés. Le jour de 
l'arrivée du malade à Vichy, il est survenu un accès violent auquel j’assiste : râle sibilant épars 
et léger des deux côtés, sonorité normale, oppression assez vive, face colorée, anxiété, circula- 
tion un peu agitée. Rien au cœur. Inhalation d’acide carbonique deux fois par jour, pendant 
dix minutes; quatre verres du puits Chomel. Ce traitement est suivi pendant trois semaines. 
L'année suivante se passe dans un état de santé très bon; un peu d’oppression de temps en 
temps, mais pas d'accès d'asthme. | 

Est-ce à l'acide carbonique que ce résultat est dû, ou à l’action de l’eau de Vichy sur la 
diathèse goulteuse ? Nous ferons remarquer que le traitement thermal proprement dit a été 
réduit à fort peu de chose. 

Le comte de S..., colonel au service de la Russie, âgé de 30 ans, est affecté d’un double 
emphysème considérable avec déplacement du cœur, toux fréquente, expectoration gommeuse, 
point catarrhal, et accès d'asthme durant des semaines entières, avec imposibilité de quitter 
la stalion assise, penché en avant sur le dos d’une chaise, Ce malade a été envoyé à Vichy par 
le professeur Schœnlein (de Berlin), dans l'idée qu’un état habituel de dyspepsie et de cons- 
tipation pourrait être corrigé par le traitement thermal au bénéfice des fonclions respiratoires. 
La maladie remontait à plusieurs années et avait pris, pendant la campagne de Crimée, les 
proportions actuelles. Notre propre diagnostic a été le suivant : asthme nerveux, non catarrhal, 
avec emphysème consécutif. Pendant presque tout le temps de son séjour à Vichy, le malade 
s’est trouvé sous l'influence d’un accès violent à peu près sans répit. Il a bu de l’eau du puits 
Chomel, de la Grande-Grille, a pris quelques bains qui ont été remarquablement tolérés, et 
cufin a essayé les inhalalions d’acide carbonique à plusieurs reprises. Ges essais ont été faits 
avec beaucoup de méthode et de surveillance. L’inhalalion n’apportait aucun soulagement. A 
plusieurs reprises, la coïncidence du redoublement de l'oppression avec ces inhalations m'a 
déterminé à ne pas insister sur leur emploi au delà d’un certain terme, et le malade a quitté 
Vichy sans aucun résultat apparent. Ge cas intéressant a élé suivi, sur ma prière, par mon excel- 
lent collègue, M. l'inspecteur Alquié. 

M. P..., affecté depuis longues années d’un emphysème avec catarrhe, asthme (asthme humide) 
permanent et porté à un haut degré, a fait usage des inhalations d’acide carbonique avec grande 
régularité pendant quinze jours. Il y a eu un peu d’amendement apporté à l'oppression habi- 
tuelle. Après chaque inhalation, le malade marchait et respirait plus facilement; mais ce n’a 
été qu’un effet superficiel et passager. 

Trois autres malades ont fait usage des inhalations carboniques pour des angines pharyn- 
gées ou de la bronchite chronique ; mais je ne me suis pas trouvé à même d’ apprécier les résul- 
tats définitifs de leur traitement. 

Ces observations ne nous apprennent pas encore grand’chose relativement à l’action théra- 
peutique de l'acide carbonique. Aussi ne les aurais--je point publiées si elles ne s'étaient trouvées 
entrer naturellement dans cette courle esquisse historique de la médication en France, 

L'année suivante (1858), le traitement par l'acide carbonique a reçu de l'administration une 
installation fort incomplète encore et fort défectueuse, mais qui a permis à mes collègues eL à 
moi de multiplier nos observations, Mon honorable collègue et ami, M. Willemin, a publié, 
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dans la Revue d’hydrologie médicale française et étrangère (numéro du 45 décembre 1858), 
une note {rès intéressante à ce sujet, avec un résumé de ses observations portant surtout sur 
des cas d’angine pharyngée et d'asthme avec emphysème pulmonaire. 

Mais ce serait dépasser l’objet de celle notice que de vous entretenir des observations que 
mes collègues el moi avons pu recueillir l’année dernière, et que nous multiplierons d'autant 
plus aisément, qu’une installation définitive et mieux appropriée nous est promise pour la sai- 
son prochaine, Il est à présumer, du reste, que les installations de ce genre vont se multiplier 
en France, grâce à l'esprit d'émulation qui anime aujourd'hui la généralité des administrations 
thermales. C’est pour cela surtout que je n’ai pas cru hors de propos de fixer, dans cette 
notice, quelques faits relatifs à l'historique d’une médicalion appelée sans doute à prendre pro- 
chainement de rapides développements. 


Le secrétaire général, DURAND-FARDEL, 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ALLEMANDE. 


RÉSULTATS OBTENUS PAR L'INOCULATION D'APRÈS LE PROCÉDÉ DU DOCTEUR WILLEMS, DANS 
LES ÉPIZOOTIES DE PLEURO-PNEUMONIE ; par le docteur Winrer, à Brixen. — Dans le cercle 
de Brixen, la maladie est grave ; en effet, dans les années 1859 à 1855, sur 1,491 bêtes à 
cornes prises de celte affection, 289 ont péri et 435 ont élé abatlues, en tout près de la moitié. 
Pendant la même période 588 bœufs et taureaux, 1,192 vaches et 614 veaux, en tout 2,394 
pièces ont été inoculés, tous ayant été exposés à la contagion par suite de leur contact avec 
des bêles malades. Voici les résultats obtenus dans cette expérimentation en grand : 


- * Effets de l’inoculation. Bœufs et taureaux. Vaches. Veaux. Total. 
Mortelle: 40% & 41) chez. & 4 0 7 5 19 
MADIeNISUR FER AICheZS. >. 29 118 12 189 

tModérés.siis 4 0! chezs ss 218 826 1487 4531 
Douteux. . . .. chers 818 219 64 594 
Non appréciable. chez, . . . 23 29 16 68 

518 1192 514 2394 


Sur ce chiffre considérable, 2 vaches ont perdu la queue totalement, 3 bœufs, 9 vaches et 
. 2 veaux en partie. La mort des 12 bêtes était le résultat de la violente réaction aux endroits 
inoculés, et de l’extension de l’inflammation à toute la queue et aux organes voisins. 

Après l’inoculation, 50 bêtes (45 bœufs, 24 vaches, 11 veaux) furent encore pris de la ma- 
ladie, Mais il est plus que probable que 24 d’entre elles recélaient déjà le germe de la 
maladie avant l’inoculalion; 40 autres avaient été inoculées sans résultat; enfin, chez les 16 
restantes, l’opération n'avait pas été suivie de réaction apparente ; néanmoins, la maladie est 
restée modérée. Quelle a été la mortalité parmi ces 50? 

L'épidémie avait élé très forte en 1854 dans une commune; en 1855, elle se montra de nou- 
veau parmi les bêtes nouvellement achetées; on inocula ces dernières el un grand nombre de 
celles inoculées déjà l'année précédente et n’ayant pas contracté la maladie, Gelte seconde 
opération n’eut aucun résultat, et toutes ces bêtes traversèrent heureusement la nouvelle épi- 
démie. — (Wiener med, Wochenschr., 1857, n° 15.) 
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RÉCLAMATION. 








A Monsieur le rédacteur en chef de L'UNION MÉDICALE, 


Paris, le Jeudi 7 Avril 1859. 
Monsieur, 

En lisant dans l’'UNION MÉDICALE de ce malin le compte-rendu de la séance académique de 
mardi dernier, j'ai été surpris, je vous J'avoue, de trouver, en ce qui me concerne, une appré- 
_ciation sans signature. 

Vous avez l'habitude, Monsieur, de signer ce que vous écrivez el c’est une manière de faire 
dont ne devrail jamais se départir quiconque se croit le droit de prendre la plume pour crili- 
quer el surtout pour dénaturer des opinions qui ont été émises publiquement. 
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Il me serait facile de mettre au bas de l’article auquel je fais allusion la signature qui lui 
manque; je pourrais même expliquer l'excès de zèle qui s’y révèle. 

Pourquoi prendre cette peine? Je n’ai nulle intention de recommencer dans votre journal 
une discussion qui se poursuit ailleurs. Mais j'ai le droit de protester contre des articles signés 
ou non signés qui me prêtent un langage absurde et des opinions ridicules. 

Je viens donc vous prier, Monsieur, de publier cette réclamation dans votre prochain numéro : 
ceux de vos lecteurs qui voudront connaître la vérité sauront qu’il faut en chercher les élé- 
ments dans le travail de mon savant collègue et dans l’examen critique que j’en ai fait, examen 
qui se publie n extenso dans le Bulletin de notre Académie. 

Recevez, elc. DEPAUL. 





COURRIER. 


Nous éprouvons le regret d'annoncer la mort prématurée d’un de nos médecins hydrolo-. 
gistes les plus distingués, de M. le docteur de Crozant, médecin-inspecteur des eaux minérales 
de Pougues, et dont les lecteurs de l'Union MépicaLE n’ont pas oublié les savants travaux 
publiés dans ce journal. Notre regrettable confrère a succombé à des accidents pernicieux de 
la fièvre intermittente. | 


— La Société médicale du onzième arrondissement a désigné, dans sa dernière séance, deux 
délégués, MM. Machelard et Dumas, pour l'examen de la question soumise aux Sociétés mé- 
dicales d'arrondissement de Paris par la Société du deuxième arrondissement. 


— MM. les professeurs de l’enseignement particulier, autorisés par M. le ministre de l'in- 
struction publique à faire des cours dans les amphithéâtres de l'École pratique, sont prévenus 
que la désignation de ces amphithéâtres, pour les cours du semestre d’été, se fera le mercredi 
13 avril, à midi, à la Faculté de médecine. 

| Le secrétaire de la Faculté, AMETTE. 
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Paris, le 11 Avril 1859. 


A LA PRESSE POLITIQUE ET LITTÉRAIRE. 








Le rôle que la Presse politique ct littéraire — sauf quelques exceptions — a cru 
devoir prendre dans la question de la prétendue curabilité du cancer, me suggère les 


‘réflexions suivantes, que je livre à la bonne foi et au bon sens des honorables directeurs 


des journaux politiques et littéraires. 

S'étonner du spectacle auquel nous assistons, serait oublier ce qui, de tout temps 
et en tous lieux, s’est présenté plusieurs fois par siècle. S'en indigner outre mesure, ne 
vonduirait à rien d’utile. Se voiler la face en désespérant de notre science et de notre 
art, serait une indigne faiblesse. Il est affligeant sans doute de voir que notre science 
et notre art soient punis de leur honnête sincérité; mais, après tout, la profession 
médicale doit être fière du noble ct rare exemple qu’elle donne au monde par le sacri- 
fice de ses intérêts aux intérêts de la vérité. Si la science médicale, après l'avoir triste- 





FEUILLETON. 


Bur certaines habitudes vicieuses chez 
les très jeunes enfants, 


De tout lemps la funeste habitude de la 
masturbation à fixé l’atlention du médecin et 
du moraliste ; les moyens si variés mis en 
usage pour se procurer un plaisir dangereux, 
lessuites désastreuses dece plaisir, les remèdes 
à employer pour déraciner le mal ou pour le 
prévenir, s’il en est temps encore, tout cela a 

été exposé bien des fois, soit dans des articles 
épars dans les divers recueils, soit dans des 
"ouvrages spéciaux. 

Cependant les nombreux écrivains qui se 
“sont occupés de la matière, ne citent que des 
faits observés chez les individus sortis de la 

Tome IT, — Nouvelle série, 


première enfance ou même déjà adultes; et 
s’ils parlent detrès jeunes enfants, ce n’est que 
pour indiquer les tentatives infâmes dont ils 
peuvent être l’objet de la part des personnes 
plus âgées; mais il s’agit alors d’une excitation 
passive, et ce n’est pas de celle-là que nous 
voulons parler. Autre part (1),il est dit que 
des enfants au berceau avaient déjà des érec- 
tions fréquentes, que des irritations au moyen 
de la main venalentaugmenter : mais cetusage 
dela main suppose une certaine régularité dans 
les mouvements, régularité que, dans les pre- 
miers mois de la vie, on ne trouve point encore, 
et, comme nous le dirons plus loin, c'est par 
un autre mécanisme que l’excilation est pro- 
voquée. 

On trouve encore dans les auteurs quelques 

(t) Fournier et Bégin, article MasTURBATION du 
Dictionnaire des sciences médicales. 


à 
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ment reconnue, n’avait pas loyalement déclaré l’incurabilité presque constante du 
cancer, les pauvres malades ét leurs familles ne deviendraient pas de temps à autre la 
proie des prétendus guérisseurs de cette terrible maladie. Pour le monde, notre fran- 
chise fait notre faiblesse ; elle est la force des charlatans, qui l'exploitent. Il est aussi 
injuste au monde de nous faire un crime de l’aveu de notre impuissance, qu’il serait 
peu convenable à nous, médecins, de nous attrister ou de nous égayer de sa foi aux 
arcanes. Tout malade veut guérir, c’est Ja loi de nature. Si nous lui disons : je ne peux 
vous guérir; son instinct de conservation se révolte et il court à celui qui, dans s son 
audace menteuse, lui crie : je vous sauverai. 

Entre ces deux courants contraires, de la science qui respecte sa dignité, et du char- 
latanisme qui exploite la crédulité publique, se trouvent le malade, sa famille, ses amis, 
c’est-à-dire le monde, c’est-à-dire l'opinion, dont nous sommes tous tributaires, savants 
et ignorants ; l'opinion, ce quelque chose de plus fort que la science et que les lois, ce 
vague et indéfinissable sentiment que la plupart des hommes commencent à adopter 
sans motifs et qu'ils finissent par défendre avec le plus intraitable des arguments, 
l’amour-propre. 

Mais l’'amour-propre est la plus sotte des conseillères ; mais l’opinion, dans son prin- 
cipe et dans ses causes, n’est souvent qu’une question d'intérêt privé, habilement mise 
en scène. | 

Dans les choses de la médecine, des pratiques de la médecine, rien de plus facile que 
d’égarer l'opinion. fl ne faut pour cela que les trois choses demandées par Danton : de 
l'audace, de l’audace et toujours de l’audace. Il est vrai que la Société Bigot et Panis 
(fermière des annonces des grands journaux) ajoute bien une quatrième condition : de 
l'argent, de l'argent et toujours de l’argent. Mais l'argent afflue aux charlatans en raison 
même de leur audace. De sorte que plus est grossier le mensonge, plus il est audacieux, 
et plus il est audacieux, plus il fait de bénéfices. 

Ainsi s'expliquent des fortunes audacieusement acquises au détriment du public 
ignorant, crédule et frivole. 

Ainsi se comprend l'indigne exploitation du plus cher des intérêts de l’homme, 
l'instinct de la vie. 

Je ne demande aux dispensateurs, aux divulgateurs de l’opinion que quelques mi- 
nutes de réflexion. Elles ne seront HReeu mal Honployes je] l’assure. 





indications, mais toujours assez vagues, sur 
l'habitude que nous signalons, Aïnsi Hippo- 
crate avait déjà remarqué, que les enfants du 
premier âge sont sujets à une espèce de prurit 
ou d’ardeur des organes sexuels (4). «Il sur- 
vient de très bonne heure, dit aussi Zimmer- 
man, et beaucoup plus tôt qu'on le suppose, 
aux pelites filles comme aux petits garçons, 
certaines affections voluptueuses produites par 
une démangaison incessante, en quelque sorte 
fixée aux parties. Or, ces affections favorisées 
par une complexion très délicate et surtout 
très sensible, ainsi que par un régime échauf- 
fant, finissent souvent par devenir la source 
des premières épreuves de l’onanisme, » — 
«L’onanisme est beaucoup plus commun chez 
Les très jeunes enfants et particulièremeut chez 
Les toutes petiles filles, qu'on ne le suppose géné- 
ralement. Cependant il n’est pas toujours chez 
eux le produit d’une imitation ou de certains 
conseils ; il est plulôt le fait même du hasard, 


(1) Hippocrate. (Aph, 26, sect. 3). 


ou le résultat de quelques accidents de la 
constitution (1). » 

Et tout récemment, nous voyons le docteur 
Marjolin, dans une discussion de la Société de 
chirurgie, relever une erreur de M. Gosselin, 
et avancer que les plus jeunes enfants ne sont 
pas exempts du vice de la masturbation, qu’on 
l'observe dans les hôpitaux d’enfants, et même 
quelquefois, « chose presqu'incroyable, dit-il, 
sur des enfants encore à la mamelle (2). » 

Somme toute, on n’a fait qu’indiquer l’ona- 
nisme chez les enfants du premier âge, sans 
attirer l'attention sur les signes spéciaux qu'ils 
présentent alors et sur les causes qui le met- 
tent en jeu. C'est le silence des auteurs à ce 
sujet qui nous engage à faire connaitre le peu 
de fails que nous avons observés, mais aux- 
quels, nous en sommes persuadé, on pourrait 
en ajouter un grand nombre par une observa- 
tion suivie et faite sur une échelle plus vaste. 


(1) Tissot, OxanismE. Dissertation sur les mala- 
dies produites par la masturbation, 1856, p. 114, 
(2) Gazette des hôp., 31° année, n° 27, 
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De la science médicale on peut dire ce que Pascal a dit de l’homme lui-même : Il 
est dangereux de lui montrer sa grandeur sans sa faiblesse, il est plus dangereux de 
Jui montrer sa faiblesse sans sa grandeur. 

Cette double démonstration constitue, dans son ensemble et dans ses détails, l’en- 
seignement de la médecine. 

Le véritable médecin, l'honnête médecin, est celui qui sait apprécier et mettre au 

service de l'humanité la grandeur de son art et qui en connaît aussi l'insuffisance et 
la faiblesse. 
. Mais après quels labeurs, quelles longues et pénibles études, après quelle masse de 
faits et d'observations le médecin parvient-il à se rendre bien compte de Ja grandeur 
et de la faiblesse de son art? Le savez-vous, spirituels critiques, aimables chroniqueurs 
qui, d'un trait de votre plume charmante, tranchez les plus graves et les plus délicates 
questions de pratique ? 

Geci revient à dire qu’en toutes choses de ce monde il faut, dans le jugement, de 

l'autorité, de la compétence. On se laisse séduire par un fait, sans savoir ce que c’est 
-qu’un fait en médecine. Rien de plus complexe qu’un fait médical. On dit : j'ai vu, donc 
je crois. Ici un de nos maitres, l’un des plus charmants ésprits de notre robe, Bordeu, 
qui donnait très agréablement la réplique à Voltaire, vous dirait : Comment avez-vous 
vu ? Qui vous a dit que vous aviez vu ? De quel droit avez-vous vu ? etc. Et cette exi- 
_geante apostrophe, ce n’était pas aux gens du monde, à de spirituels chroniqueurs de 
son temps, à de malicieux contempteurs de notre science et de notre art que Théophile 
Bordeu l’adressait, mais à de vrais médecins, trop portés à faire le détestable raison- 
nement que vous faites tous de Post hoc, ergo propter hoc. C’est ce raisonnement 
décevant et perfide qui égare les gens du monde en fait de pratique médicale. La 
logique des faits est la science suprême en médecine, mais l'expérience et l'observation 
seules la donnent. Aussi je déplore plus que je ne l’admire cette quiéle et naïve assu- 
rance des chroniqueurs à la mode, qui parlent de cancer et de sa guérison sans se 
douter de ce que c’est que le cancer, affirmant l'infaillibilité de leur diagnostic en pré- 
sence d’une maladie qui fait souvent hésiter les praticiens les plus éclairés et les plus 
expérimentés. 

Intrépides champions de la eurabilité de ce que nous, médecins, croyons incurable, 
que n’avez-Vous raison! Sachez que rien ne nous est plus pénible et douloureux que 











Nous n'avons pu recueillir jusqu’à ce jour 
que trois observations ; loutes ont rapport à 
des enfants très jeunes (de dix à vingt mois). 
Le sujet de la première est un enfant du sexe 
masculin ; les deux autres ont été faites chez 

.des petites filles. Nous ne donnerons point la 
relation en détail de chaque fait en particulier, 

. à cause de la ressemblance qu’il ont entre eux; 
évitant ainsi des rediles inuliles, nous nous 
bornerons à des considérations générales, tout 
en notant les particularités observées chez l'un 
ou l’autre sujet. | 

Avant de signaler les causes de la funeste 
habitude, nous dirons les signes auxquels on 
la reconnaît, c’est-à-dire les moyens employés 
par ces petits êtres pour se procurer une si 
précoce jouissance. | 

: Chez aucun des sujets observés, la main 
-n’intervenait dans l’acte dela masturbation (1) ; 


. (f). Par conséquent le mot masturbation serait, 
à la rigueur, mal choisi, puisqu'il dérive de manus 
et de stupro, je déshonnore, je corromps. Mais le 


chez tous, au contraire, l’une des cuisses, et le 
plus souvent la cuisse droile, élait l'agent ser- 
vant à la friction. À celeffet, l’un desmembres 
inférieurs étant tenu immobile et fixe, l’autre 
est placé en rotation interne et dans l’abduc- 
tion, la jambe fléchie presque à angle droit sur 
la cuisse : celle-ci exerce alors des mouve- 
ments d’élévalion et d’abaissement, comme 
convulsifs ; en même temps, la face s’injecte 
et souvent se couvre de sueur, les yeux pren- 
nent un vif éclat, l'enfant est étranger à tout 
ce qui l'entoure, et la moindre excilalion con- 
traire à son manége l’agace et fait couler ses 
pleurs ; mais avant, il à cherché une position 
convenable à la manœuvre : il est couché, 
rarement assis; jl s'est cramponné à un objet 
à sa portée pour trouver un point d'appui; et 
l’une des petites filles, âgée de 19 à 20 mois, 
choisissail de préférence les genoux de sa mère 
pour se livrer à sa passion. 


sens qu’on est convenu de lui donner est bien plus 
large que ne le comporte son étymologie, 
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de prononcer ce mot fatal et triste : incurable. Sachez que rien n’est plus contraire à 
nos intérêts, car aussitôt que nous l'avons prononcé — jamais devant le malade, mais 
à ceux qui l'entourent, et devant lesquels le plus impérieux devoir nous oblige de con- 
fesser la vérité — dès lors le malade nous échappe, et devient inévitablement, lui et 
- les siens, la proie de la médecine excentrique. Sachez que nous avons tout intérêt, 
intérêt moral, intérêt professionnel, à ne pas le prononcer ce mot cruel; que nous 
avons tout intérêt à guérir nos malades, et que la plus douloureuse condition des 
hommes de notre art est de ne pas réussir toujours. Sachez, enfin, que c’est une 
calomnie inventée et propagée par le charlatanisme de parler de malades abandonnés 
par les médecins. Aucun médecin digne de ce nom n’abandonne son malade, et quand 
il ne peut ni le soulager ni le guérir, il le console, l’encourage, lui donne l'espérance, 
invente pour lui de charitables mensonges, et le conduit jusqu’au moment suprême en 
lui cachant la triste vérité. La réalité des choses la voici : c’est qu'aussitôt que le mé- 
decin, müû par sa conscience, par le sentiment du devoir, par l'intérêt de sa responsa- 
bilité, a fait connaître son terrible pronostic, la famille, cédant à toutes sortes d’in- 
fluences, se tourne du côté des chimériques promesses, et lui propose quelque hon- 
teuse coopération que sa dignité et son honneur lui défendent d'accepter. Alors seule- 
ment le médecin se retire, car alors la science honnête, charitable et humaine, n’a plus 
rien à faire en présence de ce qui n’est ni honnête, ni charitable, ni humain. 

Voulez-vous, gens du monde, posséder un critérium infaillible de l’honnêteté médi- 
cale ? Le voici : une loi de notre profession, loi morale plus forte que toute foi écrite, 
nous interdit, sous peine de déshonneur, de faire secret et mystère d'aucune de nos 
pratiques, de nos moyens, de nos médicaments. La loi écrite confirme la loi morale. 
Les remèdes secrets sont défendus; toute substance pharmaceutique est placée en dehors 
du droit commun et ne peut être brevetée d'invention. Ai-je besoin de rappeler les 
considérations humanitaires supérieures qui ont fait édicter cette loi morale et cette loi 
écrite ? | 

Félicitons-nous, honorés et chers confrères; aucun des nôtres n’enfreint cette loi 
morale, et l’homme qui, dans ce moment, donne cet affligeant spect'iele, n’est pas un 
médecin. 

Journalistes, vous vous plaignez, vous vous indignez même qu'une expérience com- 
mencée n’ait pas duré six mois. Mais d’où vous vient cette subite ardeur pour l’expé- 
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Ce mode instinclif de masturbation est le 
seul qui soit à la disposition des enfants très 
jeunes, mais tout le monde sait qu’on observe 
quelque chose d’analogue, comme moyen suc- 
cédané, chez les masturbateurs des deux sexes, 
aliénés ou autres, quand leurs mains sont ren- 
dues impuissantes. 

Les détails qui précèdent pourraient paraître 
oiseux au premier abord : il importe cependant 
de les connaître, car ce sont ces manœuvres 
qui attirent l’attention des parents et surtout 
de la mère ; mais, ce qui est singulier, c’est 
que les personnes qui entourent l'enfant, tout 
en assistant à ce manége si souvent répété, 
tout en voyant de nourrisson maigrir, ne sou p- 
connent point la vraie cause du mal ; elles ne 
voient là que des mouvements désordonnés, 
sans but, et dans deux des cas observés, les 
vers intestinaux étaient seuls accusés du ma- 
rasme qui faisait des progrès rapides (1). 


(1) Ceci a lieu aussi pour les sujets déjà d’un 
certain âge; aussi Georget, dans le tableau qu’il 


Et cependant, il est clair que les manœuvres 
de l'enfant lui procurent de la jouissance : le 
spasme avec la pâleur et l'abattement qui lui 
succèdent, les irritations que provoque chez 
le nourrisson tout ce qui le dérange pendant 
cet acte où intervient sa volonté naissante, la 
position convenable qu’il choisit pour salis- 
faire son désir, suffiraient pour faire recon- 
naître que c’est bien à une masturbation qu'on a 
affaire, si d’autres signes ne venaient encore à 
l'appui de celte opinion: ainsi, pendant le 
spasme, la verge ou le clitoris entrent en érec- 
tion, et chez l’une des petites filles observées, 
l'organe érectile, par suite des excitalions sou- 
vent répétées, avait acquis un développement. 
assez considérable. 


1 


donne de l’onanisme, dit-il : « Si l’on ignore la 
véritable cause de ces désordres, on les attribue, 
le plus souvent, à la présence des vers, et l’on mé- 
dicamente en conséquence, ce qui ne fait qu’aug- 
menter les accidents. » (Georget, Physiologie du 
système nerveux, 1821, t, J, p.396.) 
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rience ? Mais vous êtes-vous informés que rien de plus grave ne peut être fait dans un 
hôpital qu’une expérience, que c’est la chose la plus rare, celle que l’on entoure de plus 
de soins et de précautions, celle que l'administration, tutrice des malades, tolère le : 
moins ! Faire des expériences! C’est vous qui répandez dans le peuple, déjà trop dis- 
posé à l’adopter, cette imprudente assertion! Craignez qu’elle ne porte ses fruits, et que 
lorsque la triste, mais inévitable vérité aura désillé tous les yeux, le blâme ne porte non 
pas sur ce qu’on a cessé, mais sur ce. qu’on a commencé les expériences. 

Mais, après tout, voulez-vous en provoquer de décisives expériences ? Voulez-vous 
prendre en même temps une idée de la valeur et de la confiance que ces prétendus gué- 
risseurs ont eux-mêmes en leurs propres remèdes? Alors, unissez-vous à moi pour 
demander l'exécution immédiate du programme suivant : 

L’inventeur du prétendu remède qui guérit le cancer sera interné pendant un an dans 
un hôpital de Paris, où tous les malades atteints de cancer, et qui voudront volontai- 
rement s’y soumettre, seront soumis à son traitement. 

L’inventeur, pendant toute la durée de l'expérience, n’aura aucune communication 
avec le public, et ne pourra traiter aucun autre malade que ceux de l'hôpital. 

Il pratiquera sous les yeux d’une commission de six médecins désignés par J’Acadé- 


mie de médecine. 


Un procès-verbal des expériences sera tenu et signé après chaque visite. 

L’inventeur s’engagera à faire connaître, dès le premier jour aux six commissaires 
qui s'engageront au secret, la composition et la nature des remèdes qu'il emploie. 

A la fin des expériences, si les résultats ont été favorables, l'inventeur jouira du béné- 
fice de l’article 3 du décret du 18 août 1810, et le gouvernement, en devenant posses- 
seur de son remède, lui accordera une récompense rationale proportionnée à l’impor- 


tance de ce moyen thérapeutique. 


Si les expériences n’ont amené que des résultats négatifs, le prétendu inventeur de 
cé prétendu remède sera reconduit à la frontière par les agents de la force publique, 
avec défense de pénétrer désormais sur le territoire français. 

Acceptez ce programme, organes et dispensateurs de l'opinion publique; votre voix 
plus puissante que la mienne le fera prévaloir, et quel. qu’en soit le résultat, vous 
aurez rendu un grand service à l'humanité et à la science, à la probité médicale et à la 


bourse des familles affligées. 


Amédée LATOUR. 








 Ges excilations sont excessivement fré- 
quentes, et elles ne sont en général séparées 
que par l'intervalle nécessaire pour dissiper 
l'épuisement, le collapsus qui les suit. 

Pour parler des causes de la funeste habi- 
tude, il faudrait certainement un nombre de 
faits plus considérable que celui dont nous pou- 
vons disposer. Voici néanmoins ce qui a été 
observé à cet égard : chez les trois enfants, les 
premières excitations dataient de l’éruption 
des premières dents; y a-t-il là plus qu’une 
simple coïncidence ? tel est du moins notre avis. 
Le système nerveux très irritable alors, les 
troubles sympathiques si nombreux dans les 
autres organes, permettent de supposer qu'ici 
une irritation spéciale a lieu vers les organes 
générateurs, irritation qui fait que, par hasard 
ou par instinct, l'enfant provoque un plaisir 
inconnu jusqu'alors, mais qui malheureuse- 
.ment dégénère toujours en habitude. Du reste, 
Hunter avait déjà remarqué que la dentition 
s'accompagne parfois d’un écoulement puru- 


Jent de l’urèthre et d’un flux du vagin; mais | 





pese | 


il ne dit rien des troubles nerveux des organes 
générateurs. 

Une autre cause d’excitation, locale et plus 
évidente, c’est le dépôt de matière sébacée 
sous le prépuce ; et ce qui prouve l’action de 
celte matière âcre, irritante, c’est que son en- 
lèvement diminue notablement l'excitation. 

Salzmann, Campe et d’autres encore, citent 
plusieurs enfants qui, excités par râcreté des 
humeurs locales, élaient arrivés comme de 
source à £e polluer. 

Ge sont là les seules causes déterminantes 
que nous ayons pu saisir, Car nous écartons ici 
l'hypertrophie congéniale des organes généra- 
teurs, qui constitue une véritable monstruo- 
sité et que nous avons vu tout récemment 
accompagner l’idiotisme. 

Y a-t-il des causes prédisposantes? Nous 
ferons observer que lenfance-est remarquable 
par la prédominance du système nerveux sur 
tous les autres systèmes de l'organisme ; « les 
enfants sont pour ainsi dire surabondamment 
pourvus de sensibilité, et c’est de la direction 
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CHIRURGIE. 





OBSERVATIONS DE CHIRURGIE ; 
Par le docteur Félix Isxarp, de Saint-Amand-les-Bains, 


Des cas assez nombreux de chirurgie se sont présentés depuis peu de temps dans 
ma pratique. Quelques-uns offrant un véritable intérêt, soit en raison de leur rareté, 
soit au point de vue des opérations, souvent heureuses, qu'ils ont nécessitées, je crois 
de mon devoir de les faire connaître. 

Je vais dans cet article relater aussi succinctement que possible, et en ne m’éten- 
dant que sur leurs points les plus curieux, les observations suivantes : 

1° Hypertrophie de la langue ; amputation par écrasement linéaire. 

20 Kyste de l'ovaire traité par la ponction, suivie d’une injection iodée. 

30 Croups : trachéotomie. Cas rare. 

40 Déchirure du périnée : périnéoraphie. 

5o Épanchement purulent dans la plèvre : injections iodéecs. 


OBSERVATION I. — Hypcrlrophie congénitale de la langue. — Ampulation par FPE 
linéaire. — Guérison. 


Le nommé G..., 27 mois; bonne constilulion; cheveux roux; intelligence ordinaire, Il a 
apporté, en venant au monde, une hypertrorhie de la langue qui n’a fait que s’accroître depuis 
la naissance et une grenouillette de laquelle il a été opéré avec succès à l'âge de 6 mois. 

En août 1857, il m'est présenté pour la première fois. Voici son état : 

La langue fait saillie hors de la bouche et dépasse de 25 millimètres le rebord extérieur 
des lèvres. Elle est divisée, pour ainsi dire, en deux parties par une sorte d’étranglement qui 
siége au niveau même des dents. La portion extra-alvéolaire mesure 5 centimètres en largeur 
et presse, par les bords, sur les commissures labiales : en épaisseur, elle a 24 millimètres, Elle 
est arrondie vers la pointe, rugueuse, recouverte çà el là de gerçures longitudinales : sa cou- 
leur est violacée. La portion intra-alvéolaire, également hypertrophiée, en hauteur surtout, 
remplit presque toute la cavité buccale et a une couleur normale. 

Quand on la refoule fortement en arrière, la langue peut être contenue tout entière dans 
la bouche ; volontairement elle ne peut exécuter que de légers mouvements en avant et en 
arrière, tous les autres mouvements ou changements de forme étant impossibles ou à peu près, 


que cetle facullé recevra que dépend le sort 
de leur vie entière (4). » Ajoutant à cela la 
susceptibilité plus grande chez certains indi- 
vidus de l'appareil de la génération, ce qui 
conslilue le tempérament génital de quelques 
auteurs, le tempérament utérin de Hallé, on 
comprendra l’action facile d’une cause déter- 
minante quelconque. 

Ce qu'on doit encore considérer ici, c'est 
Thabitude. La première jouissance du jeune 
être, qu’elle soit l'effet du hasard ou autre- 
‘ment, l'invite à de nouvelles jouissances ; elles 
sont d'autant plus fréquentes qu’il se les pro- 
cure avec plus de facilité, car il n’y a pour lui 
ni honte ni remords, et ceux qui l’entourent 
accèdent à un caprice dont ils ne soupçonnent 
point le danger. 

Les suites, si souvent funestes de la mas- 
turbation, sont assez connues et ont élé assez 
longuement énumérées par les auteurs pour 
que nous nous dispensions de les reproduire 


(1) Fournier et Bégin, loc, cût, 


longuement. Du reste, chez deux des sujels, 
on observait un amaigrissement assez considé- 
rable et quelques troubles digestifs ; mais chez 
l’une des petites filles, où les excitalions étaient 
fréquentes et l'habitude invétérée, le mal avait 
jeté des racines plus profondes : il existait chez 
cet enfant un élat de marasme assez avancé, 
une susceplibililé très grande du système ner- 
veux et une véritable flétrissure des organes 
internes de la génération : c’est chez elle aussi 
qu’on remarquait ce plus grand développe- 
ment du clitoris dont nous avons parlé. Ce 
sont ces troubles graves que la mère attribuait 
aux vers intestinaux, quoique des vermifuges 
violents et donnés à plusieurs reprises fussent 
restés sans effet. 

On le voit, les conséquences de la mastur- 
bation sont d'autant plus funestes à cet âge, 
qu’on ignore même jusqu’à la possibilité de fa 
cause agissante, et, d’un autre côté, elles prou- 
veraient, si cette preuve était encore néces- 
saire aujourd’hui, que c’est moins la perte que 
l’ébranlement nerveux qui est cause de tous 
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- L'enfant a toutes ses dents : les incisives et les canines sont usées el comme limées par les 
aspérités de la langue, à la mâchoire supérieure surtout. L’arcade dentaire inférieure est légère- 
ment projetée en avant. Une salive abondante coule constamment hors de la bouche. Quand 
l'enfant tombe, la langue, mordue par les dents, s’enflamme et reste tuméfiée et livide pendant 
plusieurs jours. 

Le malade boît sans difficulté : il avale bien les aliments demi-solides, les seuls dont il puisse 
se nourrir. 1l articule quelques mots : timbre de la voix est nasonné, La respiration n’est. 
nullement gênée. 

Contre cette infirmité repoussante, les parents réclament une. opération el je propose l’am- 
putation de la lange, que je pratique le 27 août 1857, de la manière suivante : 

Le malade est couché, la tête un peu élevée; l'opérateur est à sa droite. Un aide est chargé 
de la chloroformisation qu’il pratique avec le sac à éthérisation de M. Jules Roux (de Toulon), 
Je ne désire qu’une demi-anesthésie, devant me servir du chloroforme durant toute l'opération, 
qui sera longue. 

Dès que l’insensibilité est obtenue au Cegré voulu, un aide attire un peu la langue à lui, et 
j'applique, au niveau des dents, le serre-nœuds de M. Maisonneuve, de manière que l'anneau 
terminal porte presque en entier sur le bord droit de la langue : celte manœuvre m'est com- 
mandée par le jeu même de linstrument qui, à la fin de l'opération, se trouvera sur le bord 
gauche. Quelques tours sont imprimés au volant jusqu’à ce que l'organe, bien saisi par l'écra* 
seur, puisse être abandonné par l’aide. La salive, qui s’écoule en abondance, est constamment 
épongée. De minute en minute, je fais successivement agir linstrument ou j'en arrête la 
marche : une minute est consacrée à imprimer au volant quelques tours très lents; une autre 
minute est destinée au repos. Quand, par ces manœuvres successives, je sens que le tissu de 
la langue est coupé à l’intérieur et que la muqueuse seule reste à diviser, j’imprime au volant 
des mouvements rapides et j'achève ainsi cette laborieuse opération, qui n’a duré pas moins de 
soixante-cinq minutes. Pendant tout ce temps, la chloroformisation a été continuée, maïs tou- 
jours incomplète, au moyen d’un petit cornet de linge. passé sous les narines. Dès qu’une demi- 
anesthésie était obtenue, on éloignait le chloroforme pour le rapprocher sitôt que le réveil et la 
sensibilité revenaient. 

L'opération terminée, on voit la langue nettement coupée, les bords de la section froncés et 
presque contigus. Bientôt le moignon s'ouvre, s'étale et montre une plaie parfaitemenñt sèche, 
Une seule artère ranine donne quelques gouttes de sang qu’une demi-torsion avec la pince 
arrête complétement. 

Les suites de l'opération ont été des plus satisfaisantes. L'enfant n’a eu un peu de fièvre que 
le surlendemain ; il a demandé à manger dès le jour même; sa gaîté n’a point été altérée ; ses 





les désordres qu’on observe. Peut-on calculer 
jusqu'où iront ces désordres chez le jeune en- 
fant, alors que le système nerveux est si im- 
pr essionnable, que les fonctions de l'appareil 
digestif, — fonctions presque toujours trou- 
blées par la masturbation, — sont si néces- 
saires pour réparer les pertes failes à cet âge 
et pour fournir les éléments au mouvement de 
‘composition, qui présente alors son maximum 
de puissance ? 

On sait que les anciens attribuaient à la 
masturbation une action spéciale sur la co- 
lonne vertébrale, Sabatier cite des enfants de 
L et 5 ans chez lesquels ces déplorables attou- 
:chements avaient déjà déterminé des nodo- 
-sités de l’épine. 


M. Marjolin partage celle manière de voir, . 


.« presque tous les enfants atteints du mal de 
‘Pott, dit-il, se livrent à l’onanisme avec une 
-sorte de fureur... Ges passions précoces s’ob- 
servent surtout chez les enfants atteints du 
mal de Pott, et il me paraît démontré que la 
masturbation agit spécialement sur la colonne 


vertébrale (4). » — Nous n’avons point observé 
de tels désordres, mais le défaut de nutrition, 
suite de l’onanisme, explique leur possibilité. 

Et puis ces troubles généraux ne sont pas 
les seules suites du vice que nous signalons ; 
il entraîne aussi un désordre local, qui résulte 
de l'attitude même que prend l'enfant pour se 
masturber ; nous avons dit; en effet, que l’un 
des membres inférieurs est mis dans la rota- 
tion interne et dans ladduction forcée : cette 
position, qui se répète si souvent, devient bien- 
{tôt plus ou moins permanente; le genou et la 
pointe du pied de ce membre se tournent en 
dedans; l'influence pernicieuse qui peut en 
résulter pour le bassin des petites filles, à un 
âge où les os conservent encore tant de mollesse, 
n'est-elle pas d'autant plus à craindre, qu’à 
celte cause viendront se joindre les maladies 
des os, suite du défaut de nutrition ? 

En cherchant les moyens à opposer au mal, 
on doit avoir égard à deux choses : 1° au jeune 


(1) Discussion citée. 
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nuits ont élé excellentes; aussi, aux boissons tempérantes des premiers jours, j'ai ajouté, dès 
le 1°" septembre, du bouillon et des potages. 

La plaie a été très longtemps avant de se cicatriser. Les premiers jours, elle élait vermeille, 
arrondie, et avait presque le diamètre d’une pièce de cinq francs, tant l'organe était tuméfié. 
Plus tard, elle devint grisâtre, se recouvrit d'une couche mince d’un tissu morlifié par l’écra- 
sement et difficile à détacher, el ne suppura franchement que le 5 septembre quand celte cou- 
che gangrenée fut éliminée. Avec la suppuralion qui fut abondante, la langue diminua rapide- 
ment de volume, et la cicatrisation se fit par le froncement de ses bords, par une sorle de 
recoquevillement de ses téguments vers le centre de la plaie. La guérison ne fut complèle que 
le 7 octobre, quarante-deux jours seulement après l'opération. Durant ce temps, des compresses 
émollientes constiluèrent tout le pansement. 

Pendant et après la cicatrisation de la plaie, afin de rapprocher les mâchoires qui, longtemps 
écartées et immobiles, ne pouvaient se rencontrer complétement, j’appliquai une mentonnière 
unie à une calotte en forte toile par des boucles que l’on serrait à volonté. Le bandage n'était 
ôté que pendant les repas. Mais bientôt le jeune malade ne voulut plus le sapporter, et l’on dut 
le supprimer. 

Aujourd’hui, dix-huit mois après l'opération, la langue est parfaitement contenue dans Ja 
cavité buccale; elle est restée volumineuse, mais elle peut exécuter des mouvements en tous 
sens. Les arcades dentaires peuvent se rencontrer, si ce n’est en avant où les dents sont usées, 
comme je l'ai dit, inconvénient qui disparaîtra lors de la deuxième dentition. L'enfant boit faci- 
lement; il divise et broie très bien les aliments solides avec les dents canines et molaires; ses 
lèvres restent légèrement écartées dans le moment de leur repos, et laissent alors échapper 
une assez grande quantité de salive; néanmoins, sa figure n’a plus rien de difforme, Il parle 
dune manière très compréhensible. 


RÉFLEXIONS. — Cette observation donne lieu à quelques considérations: 


1° Devant les beaux résultats que fournit l’écrasement linéaire, on est péniblement 
surpris de voir cette méthode opératoire trouver si peu de partisans en France. L’écra- 
sement linéaire n’est point brillant dans son exécution, mais il est sûr dans ses résul- 
tats, et c’est plus que suffisant pour qu’il ait droit d'admission en chirurgie. Il nous a 
donné ici tout ce qu’on attendait de ce moyen précieux : section de l’organe en une 
seule séance, pas de putridité, pas d’hémorrhagie , pas d'infection purulente, à peine 
un léger mouvement fébrile. Ge n’est point ici le lieu de faire le parallèle de l’écraseur 
linéaire avec la ligature ou l'instrument tranchant. Seulement, on peut avancer que, 
Se eo 


àge de l'enfant; 2° à la cause probable de la 
mauvaise habitudé qu’il a contractée. Comme 
nous l'avons fait remarquer, c’est le jeune âge 
ou le sujet qui laisse les parents dans l'igno- 
rance du fait dont ils sont les spectateurs; ils 
ne soupçonnent point la possibilité de tels dé- 
sirs chez une créature si jeune. Le premier 
soin du médecin sera de les éclairer à ce 
sujet : c’est presque la moitié de la médica- 
tion, car dès que la mère saura le danger que 
court son enfant, autant elle avait jusque-là 
favorisé ce qu’elle croyait un innocent caprice 
ou un acte involontaire, autant elle mettra de 
soins à empêcher désormais ce qu’elle sait être 
nuisible à son nourrisson et la cause de son 
état chétif. La surveillance qu’elle devra exer- 
cer sera des plus faciles, car l'enfant ne cher- 
che pas à cacher ce qu'il fait; quelquefois 
même, comme nous l'avons vu, il se livre à 
l’onanisme sur les genoux de sa mère. Celle- 
ci s’opposera donc de force au funeste pen- 
chant : si l'enfant place ses membres dans la 
position indiquée, elle les écartera et ne crain- 


dra pas même de recourir à un certain châli- 
ment physique. Celle surveillance active, 
jointe aux soins hygiéniques dont nous allons 
direun mot, sera bientôt victorieuse de la 
mauvaise habitude, et le retour de l’embon- 
point chez l’énfant montrera à la mère que ce 
n’élaient pas les vers intestinaux qui le tour- 
mentaient. 

En parlant des causes qui entretiennent 
l'habitude, nous avons indiqué la dentition. 
Or, l’on sait qu’à cette époque, les enfants 
sont souvent sujels à certains caprices, à cer- 
tains Lics, qüe l’on croit dangereux de contra- 
rier ou de combattre ; mais on évitera bien de 
se comporter ainsi envers une habitude, qui 
est plus dangereuse pour l’enfant que l’érup- 
tion dentaire elle-même, et qui n’en continue 
pas moins quand celte éruption est terminée. 

Enfin les soins de propreté seront d’un 
grand secours. On fera enlever la matière séba- 
cée amassée sous le prépuce : son enlèvement 
a diminué notablement l'excitation chez les 
deux petites filles; on recommandera en même 
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appliqué à l’amputation de la langue, l’écraseur a à peu près tous les avantages de la 
ligature et du bistouri sans en avoir les inconvéniens, bien plus qu’il est, chez un 
enfant, le moyen le plus sûr, le seul rationnellement applicable. 

20 On a reproché à l’écrasement d’être long et douloureux. Mais la durée dans une 
opération n’est un inconvénient que par les accidents nerveux qui peuvent être la con- 
séquence d’une douleur trop prolongée. Ce reproche tombe donc devant la possibilité 
d'obtenir une anesthésie pendant un temps très long, et l’on a vu, par l’observation 
précédente, que, même chez un enfant, j'ai employé le chloroforme durant plus d’une 
heure sans le moindre accident. C'est grâce à la chloroformisation appliquée, comme 
je l'ai fait, d’une manière continue et incomplète, que l’on peut opérer très lentement 
avec l’écraseur linéaire, condition indispensable pour retirer de cet instrument tout 
le bénéfice qu'on doit en attendre. 

30 Chez un enfant, il est important d’amputer la langue hypertrophiée un peu en 
dehors du niveau des dents; d’un côté, parce qu’à cet âge les mâchoires n'ont point 
encore atteint tout leur développement ; d’un autre, parce qu’il faut compter, comme 
concourant à réduire le volume de-l’organe, et sur la couche légère de tissu mortifié 
qui, à la surface de la plaie, résulte de l’action même de l'écraseur et finit par être éli- 
minée, et sur la suppuration du moignon qui est toujours fort longue. 

49 J'ai eu l'occasion, depuis ce moment, de me servir de l’écraseur linéaire chez une 
femme qui portait au pourtour des grandes lèvres, sur le périnée et à la marge de 
l'anus, d'énormes végétations syphilitiques, véritables tumeurs du volume d’une 
grosse noix, les unes pédiculées, les autres à trop large base, pour autoriser l'emploi 
du bistouri ou des ciseaux. Je n’ai eu qu’à me louer, dans ces cas encore, de l’écrase- 
ment qui n’eût pu être remplacé que par la section suivie de la cautérisation, double 
opération à laquelle l’écrasement est bien préférable. 


OBSERVATION IL, — Kyste uniloculaire de l'ovaire gauche se reformant sept fois. Ruptures 
spontanées dans le tube digestif. — Ponction ct injeclion iodée. Guérison. 


Me Ch..., d’un tempérament mixte, d’une excellente constitulion, est âgée de 48 ans, en 
1857. 

En 1837, elle a une première grossesse naturelle et un accouchement heureux. 

En 1845, elle est de nouveau enceinte et a, au quatrième mois, un avortement suivi, pen- 
dant trois jours, d’une hémorrhagie considérable. 





— 


temps les lotions souvent réitérées avec l’eau | 
froide. Les bains Uèdes et émollients, conseil- 


cés pour le mal de Pott avaient l'avantage de 
faire un peu souffrir les petits malades, de les 


lés par les auteurs pour des sujels plus âgés, 
sont moins utiles ct peut-être nuisibles, car 
nous avons remarqué que l'une des jeunes 
malades se livrait à la masturbation chaque 
fois que sa mère la plaçait dans le bain. 

Nous croyons que ces moyens réussiront le 
plus souvent, et que rarement on devra avoir 
recours chez les enfants du sexe féminin à 
l’amputation du clitoris, que quelques auteurs, 
et en particulier le docteur Gros, conseillent 
comme dernière ressource pour des sujets 
plus âgés (1). 

Dans quelques circonstances, le remède em- 
ployé pour combattre les suites du mal s’adres- 
sera aussi au mal lui-même; c’est ainsi que 
M. Marjolin a remarqué que les cautères pla- 


(1) Peut-être faudrit-il recourir à ce moyen, 
dans le cas où ane hypertrophie congéniale de l’or- 
gane excitateur serait la cause déterminante de la 
masturbation. 


effrayer et de les éloigner de l'habitude de la 
masturbation (1). 


D' C. VAN BAMBERKE, 


— 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'Union Mépicaze ont demandé à ladminis- 
tralion du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, el pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'Union MÉpi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 


(1) Extrait des Annales de la Société de méde-- 
cine de Gand, janvier 1859. 
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En septembre 1851, elle est affectée d’une hydarthrose du genou droit, in ne disparait 
qu'après huit mois d'un traitement actif, 

C’est à la suite de cette hydropisie ar ticulaire, vers le milieu de l’année 1852, que M"° Ch... 
remarqua, pour la première fois, à la gêne qu’elle lui occasionnait, une tumeur qui se formait 
lentement dans le côté ganche du ventre et qui finit par acquérir des dimensions très considé- 

rables. Gelte tumeur étant indolore, M Ch... n’appela point de médecin et fut toute surprise, 
en mai 1854, de voir, sans cause appréciable, survenir chez elle des vomissements abondants 
et quelques selles d’un liquide séreux, jaunâtre, filant, assez semblable à l'huile d'olives. Ces 
évacuations durèrent quarante-huit heures et furent suivies d’un affaissement des parois du 
ventre et d’un soulagement instantané. C’élait un kyste uniloculaire de l'ovaire gauche qui s’élait 
ouvert spontanément dans le tube digestif, probablement dans l'estomac et le colon transverse 
à la fois, sans entraîner, ni douleur ni accident. 

Après ce soulagement, la malade put vaquer à ses occupations, maïs bientôt la tumeur se 
reforma et reprit en quelques mois le volume qu’elle avait auparavant. M"° Gh..., cette fois 
encore, ne consulta aucun médecin, Son kyste s’ouvrit une deuxième fois spontanément dans 
le tube digestif, vers la fin de février 4855, neuf mois après la première rupture. Même rejet 
d’un liquide jaunâtre par les vomissements et les selles : même soulagement consécutif. 

La poche ovarique ne tarde pas à se remplir pour la troisième fois et se vide, comme anté- 
rieurement, en juin 4855. Elle se reforme aussitôt pour la quatrième fois et se r’ouvre sponta- 
nément en dedans, en novembre de la même année, Ici encore, mêmes phénomènes que dans 
les ruptures précédentes : liquides huileux rejetés en grande partie par les vomissements, en 
faible quantité par les selles : aplatissement des parois abdominales; bien-être presque instan- 
tané. | 

La tumeur de l'ovaire se reforme pour la cinquième fois peu après la quatrième rupture et 
son volume détermine cette fois des douleurs vives, des envies incessantes d’uriner et d’aller à 
la garde-robe, avec gêne de la respiration, anxiété, etc. (Onctions résolutives, sangsues, trai- 
tement ioduré, etc.) Les moyens employés n’amenant aucune amélioration, et les douleurs deve- 
nant très violentes, M" Ch... fait appeler feu M. le docteur Masse, qui, le 9 mai 1856, vide le 
kyste par une ponction suivie d’une injection iodée et en retire six litres d’un liquide jaunâtre 
en tout semblable à celui qui avait élé précédemment rejeté de l’estomac. Cette opération, 
très douloureuse (la malade n'ayant pu êlre anesthésiée), détermine des vomissements avec 
syncope el lypothimies, accidents dont on se rend faciiement maître. 

Après cette première opération, la guérison se maintient pendant deux mois, mais, au troi- 
sième, la tumeur se reforme pour la sixième fois, atteint bientôt des proportions considérables, 
el, par une ruplure spontanée, se vide dans le tube intestihal, en décembre 1856. 


La menstrualion, normale jusqu'alors, perdit, dès ce moment, de sa régularité, 


Enfin, le kyste se remplit pour la septième fois, avec beaucoup de rapidité. Je suis appelé le 
97 mars 1857, el je trouve la malade dans l’état suivant : . 


Elle est couchée sur le dos (c’est la seule position possible). Une tumeur volumineuse, dure, 
rendant un son mat à la percussion, remplit la cavité abdominale, aux parois de laquelle elle 
adhère, fait saillie surtout dans le flanc gauche, et refoule au bas, en arrière et en haut les 
organes du ventre et de la poitrine. L’abdomen mesure 0,90 centimètres de circonférence au 
niveau de l’'ombilic. Envies fréquentes (à chaque quart d'heure environ) d’uriner, d'aller à la 
garde-robe, avec douleurs comparables à celles de l’enfantement, L’estomac rejeté en haut, ne 
peut recevoir qu’une faible quantité d'aliments presque tous liquides : vomissements réilérés, 
dyspnée : pouls pelit, précipilé, à 406 pulsations. Anxiété : syncope au moindre mouvement. 
M" Ch... demande à grands cris à être délivrée de son mal et je l’opère le 30 mars. 

La peau de l'abdomen étant attirée en bas, je fais avec un trocart à paracentèse une ponction 
au point le plus saillant de la tumeur et je retire du kyste cinq litres d’un liquide sirupeux, 
couleur de marc de café, sans odeur particulière, épais et filant surtout à la fin de l’écoule- 
ment. Une pression modérée et progressive faite avec un bandage de corps placé autour du 
ventre suit le retrait de la tumeur qui se vide. Dès que j'ai retiré par la canule le plus de 
liquide possible, je soumets la malade aux inhalations de chloroforme et l’anesthésie obtenue, 
j'injecte la solution suivante : teinture d’iode, 50 grammes ; iodure potassique, 5 grammes; eau 
distillée tiède, 100 grammes. Après cinq minutes, pendant lesquelles les parois du kyste sont 
légèrement malaxées, j'essaie d’évacuer une partie du liquide : je n’y puis parvenir. J’injecte 
alors 1400 grammes d’eau tiède, et j'essaie de nouveau sans être plus heureux. Je retire alors 
- la canule et mets sur la plaie deux mouches de diachylum gommé, me tenant en garde contre 
les phénomènes d’intoxicalion iodique qui pourraient survenir, La malade, qui n’a rien senti ni 


# 


. 
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pendant l'injection de la liqueur iodée, ni dans les minutes qu’il l’ont suivie, se réveille alors. 
Un bandage de corps est modérément serré autour de l'abdomen. 

Le jour même, la malade se trouve bien : pouls à 445, (Potion calmante.) 

Le 31. Sommeil. Sentiment de brûlure très supportable dans le flanc gauche : la malade peut 
se coucher sur le côté, Fièvre : pouls à 430. Pas de vomissements. Émission des urines moins 
fréquente (dix fois par vingt- quatre heures seulement). Un lavement simple débarrasse le gros 
intestin des matières fécales qui y étaient accumulées en grande quantité. 

‘4% avril. État satisfaisant. Pouls à 125. La tumeur se reforme. Urines for lement ar edes 
d'iode. 

2 et 3. Sommeil. Pouls à 420. La tumeur est aussi volumineuse qu'avant l'opération, Émis- 
sion fréquentes d’urines abondantes. 

h. Pouls à 412. La tumeur reste stationnaire. (Bouillon.) 

5. Pouls à 108. La tumeur diminue. L’abdomen mesure 0,83 centimètres au point le plus 
proéminent du kyste, Émission des urines moins fréquente : elles contiennent encore une forle 
proportion d’iode. Les règles apparaissent. (Bouillon, un potage, deux œufs.) 

8. Pas de fièvre. La malade se lève pour la première fois. Elle mange el digère bien. Le 
sommeil est bon, (Quatre pilules d’Anderson.) 

9. Élal très satisfaisant. Faibles traces d’iode dans les urines. (Je commence un traitement 
iodé qui dure deux mois.) 

Dès ce moment, M°° Ch.., put se promener et prendre des aliments à volonté : la tumeur 
diminua de jour en jour ; les incommodilés occasionnées par la miction ou la défécation dispa- 
rurent. 

Le 20 mai, cinquante jours après l'opération, je pus proclamer la guérison effectuée, le 
ventre ayant recouvré ses dimensions normales (0,75 centimètres de circonférence) et la ma- 
lade ayant repris ses occupations habituelles. On sentait alors dans le flanc gauche une tumeur 
qui paraissait n'avoir que le volume d’un poieg, 

J'ai revu bien des fois mon opérée el je la revois encore aujourd’hui, près de deux ans passés 
depuis Ja ponction qu’elle a subie, La guérison s’est maintenue radicale + la tumeur du flanc 
est à peine saisissable. M" Ch... peut vaquer à {ous ses travaux, quelquefois pénibles, sans la 
moindre gêne. Elle n’a élé menstruée que deux fois depuis l'opération et d’une manière irrégu- 
lière ; elle ne l'est plus aujourd’hui depuis longtemps. Gomme seule circonstance capable de lui 
rappeler son ancien mal, elle dit pressentir les changements de temps et les orages à une légère 
sensibilité du flanc gauche. 


RÉFLEXIONS. — Voilà donc un kyste de l'ovaire qui s’est ouvert cinq fois spontané- 
ment dans le tube digestif : en mai 1854, en février, juin, novembre 1855, en décembre 
1856, et qui deux fois a été opéré : en mai 1856 et en mars 1857. En tout, il s’est 
formé à sept reprises successives. 

Pouvons-nous croire ici à une guérison radicale? Il est vrai que l’on a vu de ces 
tumeurs reparaitre après cinq, huit et dix ans. Cependant nous ayons de grandes pré- 
somplions pour espérer, dans ce cas-ci, une guérison définitive, puisque, d'un côté, 
les phénomènes morbides ont suivi, depuis la dernière opération, une marche toujours 
décroissante, et que, d’un autre côté, le kyste qui autrefois se reformait presque immé- 
-diatement après son évacuation, n'offre aucune apparence de récidive depuis bientôt 
deux ans. 

- Nous ferons remarquer cette particularité curieuse d’une hydropisie enkystée de 
l'ovaire s'ouvrant cinq fois dans le tube digestif, sans entrainer aucun accident, sans 
amener aucun épanchement péritonéal. Des adhérences solides, persistantes , ont dû 
se faire à la fois avec l'estomac et le colon transverse dans les points où ces deux vis- 
_cères sont contigus, puisque le liquide du kyste se vidait en même temps par les vo- 
missements et les selles. 

_ Nous noterons encore que la quantité d’iode qui est restée en entier dans la poche 
ovarique (50 grammes de teinture alcoolique) n’a déterminé aucun symptôme d’intoxi- 
cation iodique, bien qu’on ait trouvé des traces du métalloïde dans les urines dx jours 
encore après l'opération. 

(La fin à un prochain numéro.) 
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BIBLIOTHÈQUE. 


DE L'ALTÉRATION DE LA VISION DANS LA NÉPHRITE ALBUMINEUSE (maladie de Bright), 
Par M. le docteur Ernest LECORCHÉ, — Thèse inaugurale, Paris, 1858. 


Les troubles de la vision qui accompagnent souvent la néphrite albumineuse et qui peuvent 
présenter tous les degrés d’intensité, depuis l’amblyopie légère jusqu'à la cécité complète, 
constituent dans l’histoire de la maladie de Brigh{ un fait pathologique qui a paru à M. le 
docteur Lecorché,' ainsi qu’il le dit lui-même, assez important pour mériter d’être l’objet d’un 
travail spécial. 

L'auteur, après avoir tracé avec soin l'historique de ce point de science, et avoir cité tous les 
ouvrages dans lesquels, avant lui et même avant Bright, la coïncidence des troubles de la 
vision avec l’hydropisie a été notée, l’auteur, dis-je, étudie successivement et dans autant de 
paragraphes distincts : 1° l’étiologie; 2° les conditions de développement de l’amblyopie, ses 
phénomènes et les lésions qui l’accompagnent; 3° la marche des altérations de la vue dans la 
néphrite albumineuse; 4° le pronostic de ces altérations ; 5° les résultats fournis par l’anatomie 
pathologique dans cette affection. Il indique, dans un sixième paragraphe, le traitement de ces 
altérations de la vision; et ce traitement est, malheureusement, presque nul. Enfin, dans un 
septième paragraphe, M. Lecorché résume les opinions émises sur le mode de production de 
lamblyopie et de l’amaurose albuminuriques ; et il arrive aux conclusions suivantes : — « Les 
altérations de la vision ne se montrent pas constamment dans les néphrites albumineuses aiguës 
ou chroniques, mais elles constiluent un phénomène assez fréquent dans ces maladies. — Le 
jeune âge, le sexe féminin, la gestation ou la parturition récente, la forme chronique de la 
néphrite albumineuse, disposent au développement de l’amblyopie albuminurique. —Il n'existe 
pas de relation constante entre la gravité de l’amblyopie et celle de l’altération des reins, non 
plus qu'entre l'intensité de l’amblyopie et la quantité d’albumine contenue dans l’urine. — Les 
conditions qui, chez les albuminuriques, ont contribué à affaiblir l’économie, ont de l'influence 
sur le développement de l’amblyopie. — L'existence de l’amblyopie n’est point une condition 
de la gravité de la néphrite albumineuse, et ne rend pas le pronostic plus fâcheux. — L’am- 
blyopie peul cesser ou persister après la disparition des phénomènes de la néphrite. — Dans 
certains cas, on n’a constaté aucune altération des membranes de l'œil, et on a pu croire à 
une lésion purement fonctionnelle ; mais, le plus souvent, des altérations plus ou moins pro- 
fondes de la rétine et de la choroïde ont été constatées pendant la vie et après la mort. Il est 
probable que le perfectionnement de nos moyens d'examen contribuera à diminuer le nombre 
des amblyopies sans lésions anatomiques. Les altérations observées dans la rétine peuvent être 
rattachées à des lésions de circulation ou de nutrition. Les premières consistent dans une 
hyperémie rétinienne, aclive ou passive; les secondes, dans des HagitresiAREs de nature 
graisseuse, primilives Où consécutives à d’autres allérations. » 

Ces conclusions sont appuyées par huit observations, dont cinq ont été recueillies en 1856 
et 1857, à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Rayer. Je suppose qu'elles l’ont été 
par l’auteur, puisqu'il était, à cette époque, interne près de ce savant maître. 

A la thèse de M. Lecorché est jointe une planche, parfaitement lithographiée par Léveillé 
et représentant les images rétiniennes telles que permet de les voir l’ophthalmoscope. 

J'ai emprunté à l’auteur tout ce qui précède ou peu s’en faut; il me fournira encore le texte 
même de mon appréciation. « Tout en désirant, dit-il, préciser l’état actuel de nos connais- 
sances sur celle question, je n’ai pas la prétention d’en faire une étude complète; j'en serais 
empêché, d’ailleurs, par l'insuffisance des matériaux et par les lacunes des documents qui s’y 
rallachent. » M. Lecorché a fait ce qu’il désirait, il a précisé l’état actuel de nos connaissances 
sur les allérations de la vision dans la maladie de Bright; son but est donc atleint. Que 
pourrais-je dire de mieux et quel éloge vaut celui-là, pour un auteur ? 


DE L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE DANS LES HOPITAUX, proposition développée et soutenue à la 
Société médicale du Panthéon, par M, DecasrAuvE , médecin de l’hospice de Bicêtre. Paris, 
Victor Masson, 1858. Brochure i in-8° de 32 pages. 


M. Delasiauve ne s’est pas proposé de décrire ce qui se fait, mais ce qui devrait se faire ; sa 
brochure contient tout un plan de réforme des études médicales et l’on comprend que je ne 
puis, ici, ni exposer ën extenso les idées de l’auteur, ni les discuter. Tout au plus puis-je les 
indiquer, d’une manière générale, en disant que M. Delasiauve voudrait que tous les étudiants 
en médecines devinssent des internes et que tous les médecins ou chirurgiens des hôpitaux 
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fussent des professeurs. Chaque hôpital, transformé en demi-pensionnat, renfermerait, avec les 
élèves, les moyens d'études RE bibliothèques, collections, laboratoires, jardins bota- 
niques,-elc. 

Ne faites, je vous en prie, lecteur, aucune objection ; l’auteur d’éclare (p. 43) qu’il s’est efforcé 
en vain d’en découvrir. 

S'il était possible à M. Delasiauve d'oublier un jour qu’il est le père de ce projet et qu’il 
entendit lire sa brochure sous un autre nom que le sien, j'ose lui donner l’assurance que cette 
lecture l’intéresserait à un haut degré, non pas tant à cause de la réforme qu’elle réclame, que 
parce qu’elle est un exemple de ce singulier aveuglement dont tous les producteurs sont frap- 
pés à l'égard de leurs produits. M. Delasiauve, qui est un psychologue si distingué el un critique 
si sagace, serait plus apte que personne à analyser ce phénomène, mais il faudrait qu’il ne fût 
pas personnellement en jeu, ou qu’il eût, ainsi que je le disais, oublié son œuvre. Cela arrive 
aux esprits très féconds et aux grands travailleurs. J'ai entendu, un jour, à un examen de 
JÉcole de médecine, P. Bérard affirmer, en souriant, à Marjolin, qu'il était lui, Marjolin, lau- 
teur d’un ouvrage dont le Er professeur de pathologie externe ne se rappelait pas même 
le titre. 

Je suppose donc, ce qui n’a rien d’impossible, comme on le voit, que M. Delasiauve est 
dans ce cas, et je lui expose les faits de la cause : l’auteur de la brochure que voilà a conçu 
un mode d'enseignement clinique autre que celui actuellement suivi et il le fait parfaitement 
fonctionner, en théorie, à l’aide de différentes hypothèses, telles que celles-ci : l’émulation des 
maîtres et des élèves (dans son projet) atteindrait sa plus haute puissance ; l'élève se désha- 
bituerait de ses goûts frivoles ; l’inertie, le vice seraient conjurés. Pendant quatre années, l’exis- 
tence des étudiants serait ardemment studieuse (p. 11); malgré le casernement des élèves 
dans les hôpitaux, le lustre de la Faculté s’'augmenterait au lieu de s’affaiblir, parce que l’ex- 
périence prouve que la distance n’effraie pas quand les leçons sont attrayantes; les leçons 
‘seraient donc attrayantes (p. 13); — les élèves, dans le projet, sont vierges de mauvaises 
inclinations, on leur ôte l’idée d’en prendre; la tentation leur échappe; ils conservent, avec 
leurs scrupules, toute leur sève intellectuelle (p. 31); — les chefs de service, loin de répugner 
au rôle dont l’auteur propose de les investir, courraient tous, au contraire, sauf quelques 
exceptions, au devant d’une tâche qui leur assurerait, avec une tribune et un auditoire, dis- 
tinction et clientèle (p. 15), etc., etc. 

Avec ces données, tout marche à ravir, sur le papier, et l’auteur, enchanté, s’écrie (p. 15) : 
« Ou je n’abuse étrangement, Messieurs, ou le plan que j'ai l’honneur de vous soumettre n’est 
point une utopie. » 

Et c’est précisément sur celte étr ange illusion que je désire appeler les méditations psycho- 
logiques de M. Delasiauve. Illusion qui consiste, de la part de l’auteur, à s’attribuer si bien le 
monopole de ces données, qu’à ses yeux, elles n’existent plus ailleurs; et que, repoussant, avec 
elles, toutes les objections qui lui sont faites, il se sert, sans scrupules, de ces mêmes objec- 
tions, contre d’autres projets que le sien ; c’est le renouvellement des apologues de la besace, 
des deux bouts de la lunette, et de la paille qu’on voit si distinctement dans l'œil du voisin, apo- 
logues vieux comme le monde, et, comme lui, toujours jeunes. 

Étant posées les conditions que vous énumérez, dit-on à l'auteur, le zèle des maîtres, l’ar- 
deur des élèves et l& travail altrayant, tout doit aller pour le mieux, quel que soit le mode 
d'enseignement adopté, toute réforme est superflue. — Point du tout, répond l’auteur, car ces 
conditions ne sont que les conséquences des moyens que je propose. — Alors, réplique M. le 
docteur Bourguignon, membre de la Société médicale du Panthéon, il faut rendre ces moyens 
plus parfaits, et les conséquences seront plus belles encore. — Point du tout, répond l’auteur, 
car « notre solution indique la réforme là où M. Bourguignon ne l’a pas entrevue, non dans les 
moyens, mais dans l'efficacité du travail. À quoi servirait à un ouvrier la possession d'outils 
dont il négligerait de se servir ? » (P. 30.) Et puis, répond-il encore à M. Bourguignon, «outre 
“les difficultés d’emplacements et d'argent, il faudrait bouleverser toutes les conditions exis- 
tantes, Écoles, professeurs, hôpitaux, etc., et il est douteux qu’il se rencontre une adminis- 
“ration assez résolue pour entreprendre une transformation si radicale. » — Mais, pourrait dire 
M. Bourguignon, pourquoi l’ouvrier négligerait-il de se servir de nos outils plutôt que des 
vôtres ? Si l'administration repousse mon projet, elle repoussera le vôtre aussi, qui n’est guère 
moins dispendieux, — Oh ! moi, c’est bien différent, répondrait l’auteur. — Mais si la réforme 
réside non dans les moyens, mais dans l'efficacité du travail, qui empêche les choses de s’ar- 
ranger immédiatement comme vous le voulez ? Qui s'oppose à ce que les maîtres professent avec 
zèle, et à ce que les élèves étudient ardemment ? — C'est que ces conditions n'existent que 
dans mon projet, répéterait l’auteur, 


78 L'UNION MÉDICALE. 





tre tre hate e + 


= Votre projet dit M. Moura, prenant la place de son collègue fatigué. de tourner dans. ce 
cercle vicieux, votre projet! Mais « avant leur suppression en 1850, les Écoles mililaires 
offraient un modèle de l’organisation que vous projetez pour les hôpitaux, et cependant les 
sujets sortants étaient iulérients : à ceux de nos Facultés. 11 en est de même des Écoles secon- 
daires, malgré le nombre relativement multiplé des MR, leur contact plus immédiat avec 
les élèves et la proximité des moyens d'instruction. » 


— Allons donc! répond Pauteur : « La manne scientifique se dispense, par le procédé vul- 
gaire, dans vos institutions citées : c’est Loujours un orateur qui parle à des auditeurs qui écou- 
tent ; des spectateurs qui regardent un opérateur qui agit; un poseur, en un mot, qui satisfait 
de capter l'attention, s’épargne la peine de solliciter les efforts ou de s’assurer par des épreuves - 
de leur efficacité. L'absence d’impulsion iniliatrice de la part des maîtres explique surabon- 
damment l’avancement tardif des élèves. » (P. 48.) 

Et, ajoule-t-il mentalement, j'ai supposé qu'il en serait tout autrement dans mon projet. 

— Pourquoi ne feriez-vous pas comme en Toscane? dit M. de Pietra Santa, prenant la 
parole. Après les cinq années d’études ordinaires, les élèves se consacrent, pendant deux 
années nouvelles, d’une manière spéciale, aux exercices cliniques, el ce système a porlé des 
fruits excellents. 


— «Favoriser le travail, répond l’auteur, l’environner d’attraits pour qu'il devienne un plai- 
sir et une passion, là gît exclusivement la base de la réforme. Or, le projet indiqué par M. de 
Pietra Santa, loin de provoquer l’émulation, en tuerait plutôt le germe par l’énervement de la 
-spontanéité. » (P. 28.) 

Mais pourquoi votre mécanisme, pourrait répliquer M. de Pietra Santa, si vous respectez 
autant la spontanéité des élèves? Pourquoi encore SuUpposez-vous que l'administration toscane 
n’a pas cherché à environner d'’attraits le travail? Où donc sont les disciples, convertis par 
vous, qui trouvent votre projet de casernement rempli d’altraits ? Elc., etc. 

Je pourrais continuer longtemps encore; je m'arrête. M. Delasiauve trouvera suffisants, je 
l'espère, les éléments de l’étude que je lui soumets et il conviendra que ce phénomène de 
divergence dans la vision intellectuelle est un des plus curieux qui se puisse imaginer. 

Je regrette que le temps me fasse défaut pour examiner, comme il conviendrait, el reclifier 
une asserlion de M. Delasiauve qui s’attribue l'honneur d’avoir provoqué le Congrès médical 
de 1845, et, ullérieurement, la création de l'UNION MÉDICALE (p. 5). 

Jusqu'à ce que M. Amédée Latour m'ait positivement affirmé qu’il décline le premier, et 
MM. Aubert-Roche, Richelol et encore M. Amédée Latour, le second de ces honneurs, je per- 
sislerai à croire que la part de M, Delasiauve dans Pun et l'antre de ces faits, est égale à celle 
que pourrait revendiquer le sage qui, bien avant lui, avait prononcé cette grande et féconde 
parole : l’Union fait la force. 

D' Maximin LEGRAND. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 6 Avril 1859, — Présidence de M. Decurse fils. 











DISCUSSION SUR LA COMPRESSION DIGITALE, 


Dans la dernière séance, M. CrAssaIGNAG avait dit qu’il avait essayé la compression digitale 
sur l’arlère humérale pour arrêter une hémorrhagie de l'artère cubitale, mais que n'ayant pas 
réussi, il avait été obligé d’avoir recours à la ligature. M. VERNEUIL ne s’élonne pas que la 
compression digitale indirecte ait échoué; si l’on veut par cette méthode arrêter une hémor- 

-rhagie, il faut comprimer directement sur le point où le vaisseau a été ouvert, Quelques recher- 
ches bibliographiques, entreprises dernièrement par M. Verneuil, lui ont démontré que la 
compression employée contre les hémorrhagies est une méthode ancienne. En effet, la pre- 
mière fois que l’on a vu le-sang s’écouler d’une plaie, l’idée qui a dû se présenter tout d’abord 
à l'esprit a été de mettre le doigt sur le point d’où le sang s’échappait. 

On trouve dans H. Von Roonhuysen une observation de chancre gangréneux, compliqué 
d'hémorrhagie d’une artère de la verge; on s’en rendit maître par la compression digitale 
exercée sur la surface de l’ulcère, Le même auteur dit que c’est encore par la compression que 
l’on est parvenu à arrêter le sang qui s’écoulait en abondance d’une blessure que Guillaume, 
prince d'Orange, avait reçue à la tête pendant an siége, 
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Galien, au 5"° livre de la Méthode, parle dans trois passages de la compression employée 
pour arrêter les hémorrhagies. On trouve la même indication dans Franco et dans Saviard. Ce 
dernier rapporte une observation d’anévrysme du pli du coude opéré suivant la méthode 
ancienne, où, après le pansement, il fit exercer la compression pendant plusieurs heures. 

On lit aussi dans J.-L. Pelit un passage où il est dit qu'après avoir pansé un malade auquel 
il venait de faire une amputation de jambe, il laissa près de lui deux chirurgiens qui, pendant 
six heures, tantôt l’un, tantôt l’autre, tinrent les mains sur l’appareil pour le contenir, Il est 
encore question de la compression digitale dans Lancisi. Du reste, M. Broca, dans son Traité 
des anévrysmes, a présenté un historique complet de la compression, on y trouvera à ce sujet 
toules les indications bibliographiques que l’on pourrait désirer, 


ANÉVRYSME POPLITÉ; COMPRESSION DIGITALE; INSUCCÈS:; LIGATURE DE L'ARTÈRE FÉMORALE 
A LA PARTIE INFÉRIEURE DU TRIANGLE DE SCARPA. 


Au moment où les observations d’anévrysmes guéris par la compression digitale se mulli- 
plient, il faut aussi faire connaître les cas où cette méthode de traitement à échoué. Un fait appar- 
tenant à cette catégorie vient de se passer à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. Denon- 
villiers, chez un malade qui était venu pour se faire traiter d’une tumeur située à la partie infé- 
rieure et interne de la cuisse gauche. En ville, on avait pensé qu’il s'agissait d’un abcès, et on 

avait appliqué des sangsues et un vésicatoire ; mais M. RIGHET, qui faisait momentanément le 
service de M. Denonvilliers, reconnul de suite, après avoir examiné la tumeur, qu'il s'agissait 
d’un anévrysme poplité dont le sac s'était rompu depuis huit jours. Il fit d'abord appliquer des 
réfrigérants ; plus lard, il fut convenu, avec M. Denonvilliers, que l’anévrysme serait traité par 
la compression digitale. 

Le premier jour, l'artère fémorale fut comprimée pendant neuf heures; le malade ne put la 
supporter plus longtemps. Le surlendemain, on exerça une nouvelle compression pendant sept 
heures. Enfin, deux jours après, on la pratiqua pendant quatre heures ; et les jours suivants, 
le malade se comprima lui-même pendant quelques -heures. La compression étant devenue into- 
lérable, on y renonça, d'autant plus qu’elle n'avait pas eu jusqu'alors grand succès dans le cas 
présent, et que la maladie avait au contraire fait quelque progrès ; une ulcération s’élait ma- 
nifestée dans le creux du jarret, et il y avait extravasation du sang sous l’épiderme. M. Denon- 
villiers fit alors la ligature de l'artère fémorale à l1 partie inférieure du triangle de Scarpa. 
L'opération a été pratiquée le 28 mars, il y a dix jours actuellement; la tumeur a diminué; le 
malade n’y éprouve plus de douleur; tout suintement sanguin a disparu ; en un mot, tout paraît 
devoir se passer régulièrement, 

On voit que, dans ce cas, la compression a été exercée pendant vingt heures, et qu’elle a 
échoué. Cependant, parmi les faits rapportés par M. Vanzelli, il y a des guérisons obtenues 
après un temps beaucoup plus court. L’insuccès est-il dû à ce que l’on avait affaire à un ané- 
vrysme enflammé, ou à ce que la compression ‘a été employée pendant trop peu de temps ? 
Quelle que soit l'explication que l’on adopte, ce fait est toujours fort intéressant à connaître au 
point de vue pratique, et peut êlre utile si l’on voulait dresser une statistique des résultats 
fournis par la compression dans le traitement des anévrysmes. 


Déjà quelques essais de statistique ont été faits. M. GrrALDÈS en a cité une où sur 23 obser- 
“vations d’anévrysmes traités par la compression : il y a eu 15 succès et 8 insuccès. Sur les 15 
succès, 5 ont été obtenus par la compression digitale seule, 4 par la compression digitale après 
emploi de la compression au moyen d'appareils, 5 par la compression digitale et la compres- 
sion avec les appareils exécutées alternativement; enfin, il y en a 4 où l’on a fait la compres- 
sion digitale directe. Parmi les 23 anévrysmes traités par la compression, il yen avait 45 de 
l'artère poplitée, 4 de l'artère fémorale, 2 inguinaux, 2 artérioso-veineux. 

Il faut ajouter à ces 23 observations celle d’un’ anévrysme de l’artère ophthalmique, guéri 
après quaire jours de compression sur l'artère carotide. 

Un autre procédé de traitement vient d’être mis en usage par Fergusson dans le cas d'ané- 
-yrysme poplité, c’est la flexion forcée de la jambe sur la cuisse, en même temps que la poche 
est malaxée. La flexion agit en comprimant la tumeur, de plus, en la malaxant, le chirurgien 
-se propose de déplacer quelques câillots et de les refouler vers le centre, de manière à ce 
qu'ils puissent êlre chassés par le cours du sang dans la partie de l'artère située au-dessous et 
en amener loblitération. En agissant ainsi, on cherche à produire ce que l’on oblient après la 

Jigature faite suivant la méthode de Brasdor. Le chirurgien anglais à guéri un anévrysme de 
l'artère sous-clavière après avoir malaxé la tumeur et sans le secours d’aucun autre mode de 
railement, 
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Quoi qu’il en soit, une tumeur anévrysmale ne doit être malaxée qu'avec les plus grandes 
précautions, de peur de rompre le sac; M. Broca a vu à l'hôpital Saint-Louis un malade qui 
ayant un anévrysme de l'artère poplitée, s'était mis entre les mains d'un rebouteur, celui-ci 
croyant qu’il y avait une luxation, tira fortement sur la jambe, pendant qu il comprimait la 
tumeur; le sac se rompit et le malade mourut quelque temps après. 


La flexion du membre vient d’être encore mise en pralique avec succès par M. Maunoir, dé 
Genève; M. VELPEAU l’a aussi employée contre un anévrysme du pli du coude, survenu après 
Ja blessure de l’artère humérale dans une saignée. La tumeur avait le volume de la moilié d’un 
œuf; les battements cessaient d'y être perçus, ainsi que dans l'artère radiale, lorsque l’avant- 
bras était fortement fléchi sur le bras, c’est ce qui suggéra au savant professeur de la Charité 
l'idée de maintenir celte flexion au moyen d’un bandage; celte position était fort pénible, elle 
ne pouvait êlre supporlée que pendant huit ou dix heures; aussi fut-on obligé de renoncer à 
ce mode de traitement après cinq ou six jours. 

M. BrocaA pense que, pour les tumeurs volumineuses, la compression digitale employée 
d'emblée ne convient pas; il vaut mieux d’abord avoir recours à la compression exercée 
au moyen de pelotes, qui permettent de comprimer l’artère d’une manière incomplète, 
afin de ralentir le cours du sang, de diminuer le calibre de l’anévrysme et d'obtenir le 
dépôt dans la poche de caillots actifs ou fibrineux. La compression digitale, en suspendant 
complétement le cours du sang, agit comme la ligature, amène brusquement la coagulation du 
sang et favorise la formation de caillots passifs. 

Chez un malade qu'il a traité avec M. Gosselin, la compression au moyen de pelote fut 
d’abord employée pendant onze jours, le douzième on fit la compression digitale, et on obtint 
Ja suppression des battements dans la tumeur ; mais plus tard il se forma un abcès qui a suc- 
cédé, suivant M. GOSSELIN, à une inflammation développée en dehors du sac, et qui est sur- 
venue après son oblitération. 

L'opinion de M. Broca est parlagée par M. Gosse; il croit qu’il ne faut pas suspendre 
brusquement le cours du sang. On peut employer d’abord soit la compression incomplète, au 
moyen d’un appareil, soit la compression digitale intermiltente. 


PRIX DUVAL, 


A la fin de la séance, la Société a nommé une commission composée de trois membres pour 
le concours du prix Duval ; elle se Ag DR de MM. Legouest, Depaul et Follin, 


D' PARMENTIER. 











COURRIER. 


La Société médicale du 4° arrondissement a désigné MM. Béhier et Magne, celle du 10° arron- 
dissement MM. Vosseur el Foucher, pour l’examen de la question soumise aux Sociélés médi- 
cales d'arrondissement de Paris par la Société du 2° arrondissement. 

Les délégués nommés dans le 41° arrondissement sont MM, Machelard et Focillon, et non 
M, Dumas, comme nous l’avons annoncé par erreur. 

Il ne reste plus à connaître que les décisions des Sociélés des 3°, 4°, 8°, 9° el 12° arrondis- 
sements. 


— Nous apprenons la mort bien regret{able et prématurée de M. le docteur Ch, Baron, mé- 
decin de l’hospice des Enfants trouvés. | 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU PANTHÉON. — La prochaine séance de la Société aura lieu le mercredi 

13 avril, à 8 heures très précises du soir, à la mairie du 12% arrondissement, place du 
Panthéon. 

Ordre du jour : 1° Dépouillement de la correspondance et compte-rendu d'ouvrages impri- 
més, par le secrétaire général ; — 2° De la pulvérisation des liquides médicamenteux, par le. 
docteur Sales-Girons ; — 3° Suite de la discussion sur la tumeur lacrymale ; — 4° Communica- 
tions diverses. 

Les membres des autres Sociétés médicales sont invités aux séances, qui ont lieu le 
deuxième mercredi de chaque mois. Les personnes qui désirent faire des communications à 
la Société sont priées d’en informer le secrétaire général avant le 4° du mois. 








Le Gérant, G. RICHELOT. 
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| vi Paris, le 13 Avril 1859. 
PPS EE BULLETIN. 


Sur la séauce de l'Académie de médecine. 


L'Académie a procédé à l'élection d’un membre dans la section d'anatomie patho- 
logique. L'événement prévu s’est accompli : M. Denonvilliers a été élu au premier tour 
de scrutin ne 43 voix sur 74; — 30 voix se sont disséminées sur MM. Ménière, H. 
Roger et E. Barthez. 

Après cette élection, M. Huguier a commencé sa réponse à la lrilogie de son contra- 
dicteur. Nous laissons aujourd'hui la parole à M. Huguier, dont nous reproduisons le 
discours sur les notes mêmes qu'il a bien voulu nous € confier. Nos lecteurs doivent com- 
prendre avec quel intérêt et quelle curiosité nous avons écouté M. Huguier. Nous avons 
été heureux de l'entendre; il a très bien commencé, ct il terminera aussi bien, sans 
doute, la réfutation d’une accusation dirigée contre nous, à laquelle nous n’ avons pas 
voulu répondre nous-même, car aucun de nos lecteurs n’y avait ajouté foi. 

M. Huguier a été écouté avec une grande faveur, avec une sympathie qui s’est tra- 
duite par des applaudissements. Nous nous bornons à constater aujourd’hui son suecès 
de tribune, nous réservant d'entrer AIN tard dans l’appréciation des questions sou- 
levées. | 
… M.le docteur Marcé a clos la séance par Ja lecture d’un mémoire sur l'état mental 
dans la chorée. Cet honorable confrère a voulu établir que les troubles des facultés 

. morales et intellectuelles sont très communes chez les choréiques, car il assure que 
les deux tiers au moins des malades en présentent des traces. Ces troubles peuvent 
varier et s'étendre: depuis un simple changement de caractère et d’ tes jusqu’à la 
ra de Ja mémoire, jusqu’au délire maniaque même. 

Amédée L LATOUR. 


Tome IT, — Nouvelle série, 6 
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REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ET HOSPICES. 


(MÉDECINE. ) 





Hospice des HEncurables (Hommes). — M. HiLLAIRET. 


BRONCHITE AIGUE CHEZ UN VIEILLARD CATARRHEUX; AMENDEMENT ; PUIS INVASION 
SIMULTANÉE D'UN RHUMATISME AIGU ARTICULAIRE ET MUSCULAIRE, ET D'UNE PLEURÉSIE 
A GAUCHE : ÉPANCHEMENT CONSIDÉRABLE, THORACENTÈSE ; APPARITION DE SYMPTOMES 
DE PÉRICARDITE; GUÉRISON. — RÉFLEXIONS. 


Un vieillard âgé de 75 ans, le nommé Carlier, ancien concierge, pensionnaire à l’hospice des 
Incurables (Hommes), entra à l’infirmerie de cet établissement le 5 août dernier. 

D'un tempérament sanguin, d’une constitution robuste dans sa jeunesse, il avait encore, 
malgré son âge avancé, toutes les apparences de Ja force. Il n’accusait dans sa famille aucune 
affection héréditaire, et lui-même n’avait jamais eu de maladie grave. Depuis quelques années, 
il était sujet à s’enrhumer ; mais ces rhumes, toujours peu intenses, avaient chaque fois disparu 
rapidement, dit-il, à l'exception du dernier, dont le début remontait à cinq ou six mois. A partir 
de cette époque, la toux avait persisté, se reproduisant chaque jour, avec plus d'intensité le 
soir et surtout le matin, s’exaspérant de temps à autre, comme il est ordinaire dans le catarrhe 
chronique, et s’accompagnant d’une expectoration.muqueuse facile et abondante. Depuis quel- 
ques jours, sans cause remarquée par le malade, la toux avait augmenté, en même temps que 
l’expectoralion avait d’abord diminué d’abondance et de facilité, et il était survenu de la dys- 
pnée un peu plus prononcée, du malaise, quelques frissons fugaces, de la fièvre, de l’anorexie. 

Le jour de l'entrée, Carlier présentait les symptômes suivants : gène de la respiration, oppres- 
sion intense ; toux fréquente, plus pénible que d'habitude, revenant par quintes, principa- 
lement la nuit; expectoration redevenue abondante, formée d’un liquide incolore, transparent, 
filant, et de flocons d’une teinte jaune-verdâtre indépendants les uns des antres; cavilé tho- 
racique partout sonore; râles ronflants et sibilants mêlés de râles muqueux; peau chaude, 
pouls fréquent ; soif, anorexie. Un vomilif (ipéca) fut prescrit le premier jour, un purgatif le 
lendemaia, concurremment avec l'administration de juleps kermétisés. Déjà, sous l'influence 
de ces moyens, l'intensité des accidents avait paru diminuer, lorsque, dans la journée du 7 
août et le 8 à la visite, le malade se plaignit de points douloureux qui avaient paru d’abord à 
gauche, puis à droite de la base de la poitrine ; en même temps la dyspnée avait reparu plus 
intense et des râles sous-crépitants à fines bulles se faisaient entendre dans les régions corres- 
pondantes. Ces phénomènes intercurrents ayant cédé à des applications de ventouses scarifiées 
des deux côlés du thorax et à la continuation du kermès, le retour à l’état de santé ordinaire 
commençait à paraître assuré et même assez prochain. 

Mais, le 14 août, à la visite du matin, le malade avait repris de l'oppression, elil se plaignait 
d’une douleur nouvelle, d’ailleurs assez légère, dans le côté gauche de la poitrine, sans que la 
toux fût devenue plus fréquente et plus intense, ni que l’expectoration fût accrue dans sa quan- 
tilé ou changée dans sa nature. La résonnance de la poitrine à droite était normale ; mais dans 
toute la hauteur du côté gauche, sonore la veille, la percussion démontrait en arrière une ma- 
tité complète, avec défaut absolu d’élasticité des parois thoraciques ; en avant du même côté, 
sonorité conservée dans la région sous-claviculaire. A l’auscultation, respiration mélangée de 
râles ronflants et muqueux dans tout le côté droit; à gauche en arrière, absolument rien, ni 
murmure vésiculaire, ni soufile; seulement la voix transmise à l’oreille avec un caractère, non 
d’égophonie, mais de retentissement exagéré; en avant, sous la clavicule, respiration affaiblie 
et mélangée de râles. — Le malade accusait aussi de la douleur dans plusieurs points du corps, 
mais plus spécialement dans les parties externe et antérieure de la cuisse. droite et dans Parti- 
culalion coxo-fémorale correspondante, douleur qui s’exaspérait pêr les mouvements et la 

pression sur le grand trochanter et le long de la cuisse; ce membre, de la hanche au genou, 


paraissail sensiblement plus volumineux que celui du côté opposé. Rien sur le trajet des vais- 


seaux capable de faire supposer qu'ils fussent le siége d’une allération quelconque. — En même 
temps, anorexie, soif vive, langue sèche, pas de nausées ni de vomissements, constipation ; 
peau chaude, pouls plein et résistant, fr équent, battant 90 fois par minute, 

Traitement : Saignée de 250 grammes ; six ventouses scarifiées sur le côté gauche; tisane 
de gomme, bouillon. — Le soir, l'oppression élant encore très vive et le pouls aussi développé 
et aussi fréquent, une nouvelle saignée de 250 grammes fut pratiquée. 

Le 15, Les caillots des deux saignées pelits, durs, rétractés, présentant une couenne épaisse ; 
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pouls moins fréquent et moins fort; oppression un peu diminuée : soufile tubaire dans toute la 
hauteur du côté gauche en arrière ; la matité semblant un peu moindre ; pas d’égophonie ma- 
nifeste; mêmes douleurs dans la cuisse droite. 

Traitement : Bouteille d’eau de Sedlitz, julep avec kermès, 0,40. 


Le 16. Plusieurs selles abondantes à la suite du purgatif. Mais pas de soulagement. Nuit très 
agitée. Immobililé dans le décubitus dorsal, la tête relevée par plusieurs oreillers: oppression 
plus considérable, 40 inspirations ; face anxieuse ; douleur thoracique disparue du côté gauche, 
fixée derrière le sternum. Matité à gauche redevenue complète, même en avant sous la cla- 
vicule. À lauscultation, silence absolu à la base de la poitrine ; au sommet, souffle à timbre 
amphorique et égophonie en avant et en arrière; tout le côté gauche transmet encore les vibra- 
tions de la voix. A droite, sonorité toujours conservée; quelques râles de bronchite. Mêmes 
caractères de la toux et de l’expectoralion. Peau chaude; pouls vif, mais petit, dépressible et 
irrégulier, battant 86. Cœur dévié, à en juger moins par la percussion, — la matité cardiaque se 
confondant avec celle de la pleurésie, — que par l’auscultation qui fait entendre les battements 
derrière le sternum, faibleset irréguliers. — Douleurs persistant dans la cuisse et la hanche 
droites; nouvelles douleurs dans la cuisse et le poignet gauches. — Inappétence, soif vive; 
langue humide et jaunâtre. Agitation de la nuit disparue. À 

Traitement : Chiendent nitré; julep avec alcoolature d'aconit, 2 grammes; potion calmante 
pour la nuit. 

Le 17. Nuit moins mauyaise, un peu de sommeil. Respiration paraissant un peu moins gênée, 
bien que la percussion et l’auscultation ne dénotent pas de changement appréciable. Mêmes 
ceraclères du pouls. Douleurs et gonflement disparus dans les deux cuisses; mais toujours de la 
douleur dans le poignet gauche, avec empâlement et rougeur; toutes les articulations des 
deux mains douloureuses, surtout à gauche ; un peu d'œdème dans le bras correspondant ; 
jambe gauche douloureuse depuis le genou jusqu’ au pied ; genou notablement tuméfié ; ar licu- 
lalions du pied raides. et sensibles à la pression. 

Traitement : Chiendent nitré; ; julep avec alcoolature d’aconit, 4 grammes. 

Le 18. Même état, même traitement. 

Le 49, Les douleurs avaient abandonné la continuité des membres; elles siégeaient exclusi- 
vement dans les jointures et occcupaient les poignets, les genoux et les articulations des orteils, 
surtout au pied gauche. — L’oppression n'ayant pas cessé d’être considérable, l’épanchement 
n'ayant pas diminué, le cœur élant toujours dévié et ses battements faibles et intermittents, 
la thoracentèse fut pratiquée par M. Vigla qui, depuis quelques jours, remplaçait M. Hillairet 
absent. Le trocart fut enfoncé entre la quatrième côle et la cinquième, à 4 centimètres à peu 
près en arrière et en dehors du mamelon gauche; la canule donna issue à environ deux litres 
d’une sérosité citrine, un peu trouble et épaisse (où l'acide nitrique révéla la présence d’une 
grande quantité d’albumine, et qui, du jour au lendemain, se coagula en masse sous forme 
d’une gelée assez consistante) ; des quintes de toux incessantes qui survinrent, et l'apparition 
d’une teinte sanguinolente du liquide, obligèrent à interrompre l'opération, 

Traitement : Julep avec alcoolature d’aconit, 4 grammes; 2 pilules d'extrait thébaïque 
chiendent nitré. 

Le 20. Oppression moins considérable; sonorité revenue en avant, et dans presque toute la 
hauteur du côté gauche en arrière. Auscultation : en ayant, respiration mélangée de râles sous- 
crépitants et d’un bruit particulier probablement dû au déplissement pulmonaire ; en arrière, 
râles sous-crépilants au sommet; plus bas, absence du murmure vésiculaire, mais soufle 
tubaire à timbre un peu métallique jusqu’à la base ; égophonie au-dessous de l'angle inférieur 
de l'omoplate. Cœur moins dévié à droite; ses battements, encore irréguliers, mais plus éner- 
giques. Bruit de frottement péricarditique. — Douleurs rhumatismales dans les mêmes artica- 
* Jations, mais moins intenses, — Anorexie, constipation. 

Traitement : Chiendent nitré ; julep avec alcoolature d’aconit, h grammes ; 4 pilule d'extrait 
thébaïque ; purgation avec calomel, 0,30 ; vésicatoire à la région précordiale, 

Le 22. Frottement péricarditique disparu. Résorption du liquide resté dans la cavité pleurale 
s’opérant peu à peu. Murmure respiratoire dans les deux tiers supérieurs, mélangé de râies 
sous-crépitants; souflle et égophonie à la base. Douleurs articulaires fiminuées, Encore un 
peu de fréquence dans le pouls. 

Chiendent nitré ; julep avec alcoolature d’aconit. 

Le 95. Gontinuation de l’amélioration : douleurs des membres dispar ues; fièvre tombée; 
mais état stationnaire de l’épanchement dans la plèvre. 

Même traitement; vésicatoire sur le côté gauche, à la base en arrière, 
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. Le 1° septembre. Quelques nouvelles douleurs dans les genoux et les poignets; un pos de 
fréquence du pouls. Même état de la poitrine. 
Une bouteille d’eau de Sedlitz. 


Le 2. Douleurs un peu moindres. Pas de changement dans le niveau de Léraoh émet — 


Vésicatoire. 

Le 5. Douleurs des articulations disparues. A peu près le même état Hé la poitrine. 

Le 15. Depuis le 2, un nouveau vésicatoire a été appliqué, l’épanchement pleurétique est 
complétement résorhé. Respiration s’entendant dans tout le côté gauche, pure dans les parties 
supérieures, encore mélangée de râles à la base. Appétit bon. Seulement un peu de faiblesse 
générale. — Toniques. 

Le 29. L'élat va s’améliorant. Retour graduel, quoique un peu lent, des forces. 

Le 24. La toux reparue dans la nuit; expectoration muqueuse épaisse, adhérente au vase ; 
cependant, rien de notable à l'auscultation, si ce n’est un peu de faiblesse du murmure respi- 
raloire et quelques bruits secs qui paraissent être des bruits de frottement, à la partie infé- 
rieure du côté gauche en arrière, point où il existe une légère matité de peu d’ étendue. “ons 
Julep avec kermès, 0,20. 


Le 27. Respiration normale à droite, un peu faible à gauche en arrière, à la base, encore 


avec quelques bruits secs. Du reste, élat général très satisfaisant, Sortie. 


L'observation dont les détails viennent d’être déroulés dans les lignes précédentes, 
fait voir, chez un vieillard de 75 ans, la réunion de plusieurs affections aiguës, bron- 
chite, rhumatisme, pleurésie, péricardite.. La bronchite ouvre la scène: elle suit sa 
marche, et lorsque, sous l'influence d’un traitement actif, elle paraît entrer dans sa 
période de résolution, les symptômes du rhumatisme et ceux de la pleurésie viennent 
à se manifester en même temps; puis, quand la résorption de l’épanchement pleuré- 
tique s'opère, apparaissent des signes de péricardite. 

Chacune de ces affections, si elle eût existé isolément, aurait son intérêt au point 
de vue clinique, comme tout état morbide d’une certaine intensité. Mais leur existence 
simultanée constitue un fait pathologique beaucoup plus sérieux pour le praticien, beau- 
coup plus intéressant pour l'observateur ; car, outre la gravité plus grande résultant 
de la complication des lésions et des troubles fonctionnels qui en sont la conséquence, 
cette simultanéité, cette complexité, conduit à étudier les rapports qui peuvent exister 
entre ces affections diverses. | | 


Quelques remarques d’abord sur la bronchite considérée en elle-même. Elle mérite 
d'arrêter l'attention, comme présentant des traits types de cette maladie chez le vieillard. 

Le catarrhe pulmonaire, a-t-on dit (Dict. des sciences méd., t. LXIII, p. 27), est eu 
quelque sorte la maladie obligée de l’âge avancé. Et non seulement il en est ainsi, 
comme sont unanimes à le professer tousles auteurs qui ont écrit sur la pathologie dela 
vieillesse ; mais encore, suivant une manière de voir généralement admise, le catarrhe 
des bronches pourraît être considéré, dans la dernière période de la vie, comme une 
fonction physiologique destinée à suppléer au défaut ou à l'insuffisance des sécrétions 
perspiratoires et éliminatrices de la peau, supprimées ou amoindries par le fait d’une 
altération de la constitution anatomique de cette membrane, due aux progrès de l’âge. 
Quoi qu'il en puisse être, une fois établi, — tantôt d’une manière lente et graduelle et 
quelquefois à l’insu des sujets, tantôt à la suite d’une ou plusieurs bronchites succes- 


sives, comme cela paraît avoir eu lieu dans le cas ci-dessus relaté, — une fois établi, ce 


catarrhe, cette fonction sénile, si l’on veut, parfaitement toléräble et compatible avec 
un état de santé satisfaisant, tant qu’il reste dans de certaines limites, devient toutefois 


une cause d’incommodités et de maladies. Il devient une cause d’incommodités et de 


maladies, — parce qu’il a une tendance indéfinie à s’accroître avec le temps, — parce 
qu'il est sujet à des paroxysmes plus ou moins fréquents dont la cause extérieure réside 
surtout dans les variations atmosphériques, — parce qu’il est, avec cette modification 
organique consistant dans la dilatation des vésicules bronchiques qui a recu le nom 
d’emphysème, le point de départ d’accès de dyspnée souvent très violents, — enfin, 
parce qu'il crée pour l'individu chez lequel il existe, une condition spéciale en vertu de 
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laquelle cet individu est plus apte, est très puissamment prédisposé à contracter des 
inflammations de la muqueuse aérienne : « L’ aptitude à à la bronchite, dit M. Gendrin, 

croissant avec l’âge dans la dernière période de la vie, provient d'un flux muqueux qui 
s'établit sur la muqueuse bronchique, avec les progrès de la vieillesse. Ce flux mu- 
queux, véritable bronchorrhée, est un état physiologique qui se convertit par les 
moindres causes en une phlegmasie. » (De l'influence des âges sur les maladies, . 
p. 39.) Telle fut, à n'en pas douter, la condition principale du développement de la 

bronchite aiguë, ‘dont a été atteint le sujet de notre observation, au sein d’une saison 
où les causes ordinaires de cette affection sont loin d'être communes : chez lui, le 
catarrhe habituel s’esé converti en phlegmasie par le fait de ce que l’auteur qui vient 
d’être cité, appelle les moindres causes, et dont l’action a été si peu sensible qu’elle 
paraît n’avoir pas été aperçue du malade lui-même. Il y à encore lieu de remarquer 
dans ce cas, ainsi que l’a fait M. Hillairet, et avec M. Durand-Fardel (Traité des mal. 
des vieillards, AFFECTIONS CATARRHALES , passim), comme traits propres à la bron- 
chite des vieillards catarrheux, 1° la diminution (assez souvent suppression complète) 
de la sécrétion bronchique, au début ; 2 l'intensité relative de la dyspnée; 30 la téna- 
cité des symptômes phlegmasiques de l'arbre aérien, puisque, malgré une tendance 
apparente d’abord à la résolution, les signes physiques en ont été constatés jusque vers 
la fin de la maladie, dans le côté de la poitrine non envahi par la pleurésie ; 40 la com- 
plication menaçante à un moment donné d'extension de l’inflammation aux bronches 
capillaires et peut-être de broncho-pneumonie, complication menaçante révélée par un 
retour de la dyspnée auparavant diminuée, par l'apparition de douleurs et de râles sous- 
crépitants fins à la base de Ja poitrine de Tan et l’autre côté. 

Et maintenant, existait-il, en‘re les affections diverses dont a été atteint le malade, 
des rapports, de la connexité, et, s’il en existait, en quoi consistaient ces rapports, 
cette connexité ? En d’autres termes, doit-on envisager ces états pathologiques, ces 
affections comme étant indépendantes ou du moins comme n’ayant d'autre relation que 
celle de simples complications accidentelles les unes des autres ? — ou bien faut-il les 
regarder comme ayant entre elles un lien commun et réciproque, comme formant un 
ensemble, multiple dans sa forme et son expression, un au fond dans sa nature ? Pour 
préciser, on voit que la question est celle-ci : La bronchite, la pleurésie, la péricardite, 
coexistantes avec le rhumatisme, étaient-elles une bronchite, une pleurésie, une péri- 
cardite rhumatismales ? 

Le réponse ne saurait être douteuse en ce qui concerne la péricardite, en présence 
de la loi que M. le professeur Bouillaud, a positivement démontrée dans son beau 
Traité du rhumatisme articulaire aiqu, et qu’il a formulée de la manière suivante : 
« Dans le rhumatisme articulaire aigu violent, généralisé, la coëncidence d’une endo- 
cardite, d’un péricardite ou d’une endo-péricardite est la RÈGLE, la Loi, et la non-coïn- 
cidence, l’'EXCEPTION. — Dans le rhumatisme articulaire aigu léger, partiel, apyrétique, 
la non-coïncidence d’une endocardite, Ru péricardite ou d’une endo-péricardite est 
la RÈGLE, et la coïncidence, L'EXCEPTION. à 

La réponse ne peut être également qu afirmative relativement à la pleurésie. Bien 
que la coïncidence de cette Sfrection dans le rhumatisme soit moins commune que 
celle des phlegmasies ayant pour siégela membrane interne du cœur ou le sac séreux 
qui enveloppe ce viscère, la pleurésie n’en est pas moins bien établie comme un des 
accompagnements, une des dépendances du rhumatisme aigu. Ce fait, que les méde- 
cins antérieurs à notre époque avaient entrevu, a été mis hors de doute de notre temps 
et reconnu par tous les auteurs. Il est même passé en force de chose jugée, de par l’ob- 
servation clinique, qu'après les inflammations cardiaques, la pleurésie est l'affection 
rhumatismalce interne la plus fréquente. 

Mais en est-il de la bronchite comme de l’endocardite, de la péricardite ct de la pleu- 
résie, et peut-on dire que cette bronchite, parlaquelle a commencé la série des accidents 
observés chez le malade, et qui a persisté pendant toute leur durée pour disparaître 
avec eux, était une bronchite rhumatismale? Nos prédécesseurs, qui tenaient grand 
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compte des circonstances étiologiques dans les idées qu'ils se faisaient des maladies, se 
seraient sans doute montrés très explicitement affirmatifs sur cette question. Sans parler 
de Stoll, Selle, Sauvages, Tourtelle, etc. , sans parler de Villeneuve qui les cite dans son 
article RHUMATISME du Grand Dictionnaire des sciences médicales (t. XLNIIE, p. 593), 
et qui, avec eux, regarde comme manifestes les rapports du rhumatisme avec les 
affections catarrhales, ilsuffit de rappeler que Hufeland désigne sous le nom de Rheu- 
matoses « desaffections qui se présentent sous deux formes principales, celles de rAuw- 
matisme et de catarrhe; la première étant, dit-il, l'affection rhumatismale dans les 
muscles, les ligaments, les aponévroses; la seconde étant cette même affection dans les 
membranes muqueuses, surtout des bronches, de la trachée-artère et du nez: » (Trad. 
de Jourdan, p. 174.) Quelle est la manière de voir des contemporains sur ce sujet ? 
Sans aucun doute, il en est qui partagent ces idées ; mais, si l’on consulte la plupart 
des livres spéciaux et des traités généraux écrits de notre temps, l’on y voit que le rap- 
port de l’endocardite, de la péricardite, de la pleurésie et de quelques autres affections 
avec le rhumatisme, est partout et formellement signalé, mais qu’il n’en est pas de 
même relativement à la bronchite. Du reste, il faut reconnaître que l'importance de cette 
question dépend de l’idée qu’on se fait du rhumatisme aigu; il faut reconnaître, sans 
prétendre à prononcer sur la nature de cette affection, que pour ceux qui, au lieu d'y 
voir quelque chose de spécial, ne la considèrent que comme une inflammation ne se 
distinguant des autres inflammations que par une différence étiologique, dans le lan- 
gage desquels le rhumatisme articulaire aigu, l’arthrite rAwmatismale est une arthrite 
qui ne diffère de l’arthrite traumatique que parce qu’elle provient d’un refroidissement 
et non d’une violence extérieure, qui pensent enfin que cette arthrite par refroidisse- 
ment, à frigore, est, comme toutes les autres maladies fébriles de la même origine, 
le éype des maladies inflammatoires du domaine de la médecine ; pour: ceux-là, il faut 
reconnaitre que la bronchite peut être une affection rhumatismale tout aussi bien que 
l'endocardite, la péricardite, la pleurésie et l’arthrite elle-même. Aussi M. Bouillaud 
a-t-il écrit : « Sans énumérer de nouveaux tissus ou de nouveaux organes dans les- 
quels puissent se rencontrer une affection dite rhumatismale, wn vrai rhumatisme, je 
dirai d’une manière générale qu’i/ en est peu, s’il en est réellement, qui soient à l’abri 
des atteintes de la maladie dont il s’agit. » (Ouvrage cité, p. 2.) 

. On a pu voir, en lisant les détails de l’observation empruntée au service de M. Hil- 
lairet, que les symptômes du rhumatisme articulaire aigu et ceux de la pleurésie se 
sont développés et ont paru au même moment, et qu'ils ont continué à exister simul- 
tanément, sans que l'intensité des uns ait paru influer sur l'intensité des autres. Quant 
à la péricardite, les signes n’en ont été constatés que postérieurement, le sixième jour 
après l’invasion des phénomènes arthritiques et pleurétiques, alors que ces derniers 
étaient devenus moins prononcés à la suite de l'évacuation de l’épanchement au moyen 
de la thoracentèse. Il se peut que cette péricardite, d’ailleurs légère, existât déjà avant 
le moment où elle fut reconnue, et qu’elle ait été, en quelque sorte, masquée pendant 
quelque temps par l’abondance du liquide épanché dans la plèvre. Quoi qu’il en soit, 
l'on voit que rien dans notre fait n’est favorable à l’idée d’une métastase, d’une ré- 
trocession de l’affection rhumatismale, et c’est encore là un point de ce fait qui se trouve 
conforme aux lois que M. Bouillaud a formulées dans son bel ouvrage (p.281 et 282). 

Quelques mots, en terminant, sur les moyens thérapeutiques mis en usage dans 
le traitement de ce cas remarquable. 

La bronchite fut combattue par un vomitif, un purgatif et des potions additionnées 
de kermès. La saignée ne fut pas employée, quoi qu’il y eût un état de réaction assez 
intense et que l’état de la constitution du malade fût loin d’être une contre-indication ; 
c’est que M. Hillairet a observé, comme M: Durand-Fardel, que les émissions sanguines 
sont plus indiquées dans les bronchites primitives que dans les bronchites entées sur 
un catarrhe chronique. C’est dans ces sortes de cas précisément que les vomitifs ren- 
dent d'immenses services, et doivent être mis au premier rang. La crainte exprimée 
par certains auteurs de voir des congestions et des hémorrhagies cérébrales se produire 
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au moment où ont lieu les efforts de vomissements, et qui leur ont fait regarder la 
vieillesse comme contre-indiquant l'emploi des émétiques, est une crainte chimérique 
et qui ne doit pas arrêter le praticien. 

Lorsque les symptômes de rhumatisme et de pleurésie vinrent à se manifester, la 
saignée fut alors pratiquée, et, la force du sujet ne s’y opposant pas, elle le fut d’une 
manière assez large, puisque dans la même journée 500 gr. de sang furent tirés par la 
lancette, et une certaine quantité de plus à l’aide de ventouses scarifiées. M. Hillairet 
regarde les émissions sanguines comme un moyen précieux, et auquel on n’a pas assez 
recours Ou que d’une façon trop timide, dans certaines maladies de la vieillesse. I 
en est ainsi, selon lui, dans le rhumatisme articulaire aigu et surtout dans la pneu- 
monie, à condition, bien entendu, qu’on n'ait pas affaire à des sujets par trop débi- 
lités, qu’on proportionne la quantité de sang extraite à l’état de la constitution, et qu’on 
tienne bien compte des résultats obtenus. On voit que, dans ce cas, la saignée ne fut 
en aucune façon nuisible, pas plus que les vomitifs ne l’avaient été précédemment ; et 
non seulement elle ne fut pas nuisible, mais même elle parut utile, puisque dès le len- 
demain le pouls avait perdu de sa fréquence et de sa force, que l'oppression avait 
diminué, et que la matité parut un peu moindre. 

Néanmoins, ce moyen, bien qu'’aidé d’un purgatif, resta sans action décisive sur 
l'inflammation de la plèvre : l'abondance de l'épanchement alla s’accroissant, à ce 
. point que le cœur fut repoussé derrière le sternum, et que ses battements devinrent 
faibles et irréguliers. C’est alors que M. Vigla, qui dirigeaiten ce moment le service, se 
décida à recourir à la thoracentèse: et cet héroïque moyen, qui est une conquête 
toute moderne dans le traitement de la pleurésie aiguë, produisit un excellent effet, 
qui fut ensuite complété par l’emploi des diurétiques, des purgatifs, et surtout des vési- 
catoires sur les parois thoraciques. C’est aussi par l'application de l’emplâtre vésicant 
sur la région précordiale que fut combattue la péricardite commençante, et les acci- 
dents, qui de ce côté menaçaient d’une nouvelle et grave complication, furent par là 
promptenrent conjurés. | 

Ce fait est le troisième cas de pleurésie aiguë pour lequel la thoracentèse fut prati- 
quéeà l'infirmeriede l'hospice des Incurables (Hommes) depuis que M. Hillairet est chargé 

du service médical de cet établissement. Dans les deux premiers, les sujets étaient âgés 
l’un de 76 et l’autre de 79 ans. Ce dernier a été opéré au huitième jour de la maladie : 
il a très bien supporté l’opération et l'évacuation de la sérosité pleurale, et a parfaite- 
ment guéri; il a succombhé quatre mois après des suites d’une autre affection. Quant à 
l’autre malade qui fut opéré, il le fut in extremis, alors que l'asphyxie était déjà presque 

complète, le visage cyauosé, et il mourut dans la journée. Ce sont donc, avec celui qui 
vient d’être rapporté, deux cas de guérison sur trois cas de thoracentèse, et l’on remar- 
quera que ces cas sont précisément ceux où l'opération fut faite à une période peu avan- 
cée de la maladie. 

Selon M. Hillairet, il y a nécessité de pratiquer la thoracentèse chez les vieillards, et 
de la pratiquer de bonne heure, lorsqu'ils sont affectés de grands épanchements thora- 
ciques. Chez eux, en raison de la langueur des fonctions, la résorption du liquide ne 
se fait qu'avec une extrême difficulté et une lenteur excessive: les moyens de traite- 
ments ordinaires sont presque toujours impuissants à obtenir ce résultat; il vaut 
mieux employer ces moyens pour prévenir le retour de l’épanchement, que de fonder 
tout d’abord sur eux un espoir qui ne peut guère être que trompé. IL est donc préféra- 
ble de commencer par la thoracentèse, que les malades âgés supportent toujours mieux 
au début, alors qu’ils ne sont pas encore trop affaiblis, puis de mettre ensuite en usage 
‘les autres moyens en quelque sorte classiques qu’on oppose habituellement à la pleu- 
résie. Les résultats obtenus dans le service de M. Hillairet sont favorables à cette pra- 
tique très rationnelle. 

Dr À. GAUCHET. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 12 Avril 1859. — Présidence de M. CRUYEILHIER. 
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CORRESTONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce {transmet : 
4° Les comptes-rendus des épidémies qui ont régné, en 1858, dans les départements des 
Basses-Alpes, de l'Ain et de l'Oise. | 
2° Un rapport de M. LAMOTHE, chirurgien de marine, sur une épidémie de fièvre scarlatine 
qui a régné, en 1858, à Lisle-Molène. 
3° Treize rapports de M. le docteur DAnvin, sur les épidémies qui ont régné dans l’arrondis- 
sement de St-Paul, en 1858. (Com. des épidémies.) . 
k° Un rapport de M. le doctenr Privar, sur le service médical des eaux minérales de La 
Malou, en 1857. 
5° Un rapport de M. le docteur Barrié, sur le service médical de l'établissement thermal 
de Bagnères-de-Luchon, pendant l’année 1858. (Com. des eaux minérales.) 
6° Un mémoire inlilulé : Quelques mots sur l’iopompe et sur le virus-vaccin des revaccinés, 
par M. le docteur LALAGADE, directeur du service de la vaccine dans le département du Tarn. 
(Commission de vaccine.) y L , | 
| La correspondance non officielle comprend : 
4° Des lettres de MM. Les docteurs MACARIO et LEREBOULLET, de Strasbourg, qui sollicitent 
le titre de membre correspondant. 
2° Un mémoire ayant pour titre : Influence que peut avoir sur la santé publique l'usage des 
agglomér és de houille préparés au moyen du goudron oblenu pendant la fabrication du gaz de 
l'éclairage, par M. le docteur LEesprau, médecin à l’hôpital militaire de Marseille. (Comm. 
MM. Devergie, Bouchardat et Würtz.) AFS 
3° Un rapport sur Jes eaux-mères de Salins, par M. le docteur LÉGER, médecin des hôpitaux, 
ex-inspecteur de ces eaux. (Commission des eaux minérales.) RUE hi 
h° La description d’un nouvel appareil propre à faciliter l’ingurgitation chez les malades et 
aussi à humecter la gorge et les organes respiratoires, auquel son inventeur, M. LHUILLIER, de 
Létang, donne le nom d’érgurgiteur à bombille. à 
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Cet appareil doit être d’un grand secours pour les malades impotents et privés de l'assistance 
d'autrui. Sa flexibilité, sa facilité de s’allonger ou de se recourber dans tous les sens permet- 
tent au malade d’aspirer et de boire un liquide quelconque contenu dans une lasse placée à 
distance et tout en restant étendu sur son lit. Il est spécialement applicable dans les hôpitaux, 
où il abrège la besogne des infirmiers. 

On comprend que, dans certains cas, la tasse dans laquelle plonge la bouteille ou passoire 
élant placée un peu au-dessus du niveau du malade, l’ingurgiteur produit alors l'effet du 
syphon et évite au malade très affaibli jusqu’à la nécessité même d’aspirer le liquide. 

L’ingurgiteur de poche, destiné aux militaires ou aux voyageurs, est d’une ulilité non moins 
grande, tout en différant cependant du premier. Il permet également d'aspirer soit à cheval, 
soit en chemin de fer, et sans avoir à redouter aucune secousse des sels, des senteurs ou des 
liquides quelconques renfermés dans un flacon placé dans la poche. 

Cet appareil est fabriqué per M. Mathieu. 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à l'élection d’un membre dans la section d'anatomie 
pathologique, en remplacement de M. Chomel. 
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La section portait : en première ligne, M. Denonvilliers: — en deuxième ligne : MM. Mé- 
nière et Barthez ; — en troisième ligne : MM. Roger et Guéneau de Mussy. 


Sur 74 votants, M. Denonvilliers oblient. . 43 suffrages. 
MPMERIGES TN US. à © 46 
RAR OE Cl a rue se - +. . 11 
MRDOFLRO ZA Sn nine 5) 
Bulletin blanc. . . . . .. 1 


En conséquence, M. Denonvilliers est déclaré élu membre de l'Académie. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur les allongements Brper trophiques du 
col de l'utérus. — La parole est à M. Huguier. 


M. HuGuiEr : Je commencerai par remercier M. Depaul de l'opinion bienveillante qu'il a 
exprimée ici sur la nature de mes travaux en général, et particulièrement sur l'étendue et 
l'importance de celui qui se discute en ce moment. Toutefois, Messieurs, il faut bien se garder 
de prendre à la lettre ces sortes de compliments, qui souvent ne sont que des précautions 
oratoires et des convenances académiques. En effet, mon honorable et savant collègue m'a 
offert des fleurs qui étaient, comme vous avez pu le voir, mêlées à beaucoup d’épines, aux- 
quelles je me serais fortement piqué les doigts si je les eusse acceptées sans inventaire. 

En venant émettre devant vous les idées que renferme mon travail, je devais m’attendre à 
une discussion, et j'ai été le premier à comprendre qu’elle devait être nécessaire. Mais c'était 
à la condition qu’on ne me prêterait pas des opinions qui me sont étrangères ; que celles que 
j'ai exprimées seraient exactement exposées; que les faits que j'ai rapportés ne seraient pas 
tronqués ; ; et qu'on ne m'accuserait pas d’omissions qui sont tout à fait imaginaires. 

Je vais répondre à M. Depaul ; je le suivrai pas à pas dans son argumentation qui ressemble, 
je le dis avec peine, plutôt à une sorte de réquisiloire qu’à un examen scientifique. 


M. DepauL proteste contre cette asserlion. 


M. Huçuier : Cel examen a été fait avec un esprit que je ne saurais définir et qu’une com- 
paraison qui ne peut froisser notre collègue, fera peut-êlre comprendre. Il se rapproche un 
peu trop, selon nous, de celui de certains architectes inspecteurs qui, dans la visite d’une con- 
struction qu'ils n’ont pas élevée, apercevant une légère fissure, notent sur leurs tablettes : 
; grande crevasse ; — un petit renflement sur la surface d’une muraille qui fait que toutes ses 
parties ne sont pas de niveau, inscrivent : ce mur n’est pas d’aplomb; il menace ruine; 
malheur aux passants! et demandent à l’autorilé, dans l’intérêt de la sûreté publique, la 
démolition de l’édifice. M. Depaul, qui est très sensible et philanthrope, arrès avoir examiné 
mon travail, ne sait que gémir sur le sort des pauvres femmes qui sont passées sous ma main, 
il s’écrierait volontiers devant l'autorité scientifique : ne laissez pas passer les idées subversives 
de M. Huguier, qui viennent troubler notre douce quiélude et compromettre la vie des ma- 
lades. Je répondrai aujourd’hui à son premier discours, dans lequel il ne s’est occupé que 
de l'examen de l’hypertrophie sous- ou intrà-vaginale, 

Notre collègue nous reproche en général : 

4° De ne pas avoir fait à nos prédécesseurs la part qui leur revenait ; 

9° De ne pas avoir élé conséquent avec les préceptes que nous avons posés dans notre 
travail ; 

3° D’avoir proposé et. pratiqué une opération grave lorsque d’autres moyens pouvaient 
réussir. 

Eh bien, Messieurs, ce sont là autant d’objections qui vont s’écrouler comme un château de 
cartes sous le souffle de la vérité. 

M. Depaul m'accuse d’exagération pour ne pas avoir poussé mes recherches bibliographiques 
assez loin, et m'être attribué en quelque sorte le bénéfice de la découverte et de la description 
de l'allongement hypertrophique de l'utérus, aux dépens des auteurs qui m'ont précédé, et 
il m'a plus spécialement reproché de ne pas avoir parlé des travaux de Boivin et de M. Herpin. 

Je ne saurais, Messieurs, accepter ce reproche, et vous allez voir qu'il n’est pas fondé. Dans 
les premières pages de mon travail, j'ai passé successivemenl en revue ce que nous avaient dit : 

Morgagni, dans sa 45° Lettre; 

Leroux, de Dijon, dans son ouvrage sur les pertes de sang des femmes en couches. 
Ségard, Gans sa Dissertation sur les polypes utérins ; 

Bichat et Buisson, dans leur Anatomie descriptive ; 


?8 L'UNION. MÉDICALE. 





Désormeaux, dans le Dictionnaire de médecine ; 

Dugès et Boivin ; 

Chélius ; 

Lisfranc, qui tous ont considéré cèt état comme une anomalie ou un vice de confor- 
mation ; 

Pe BOYÈL: 

Virchow, qui le désigne sous le nom de polype des lèvres ou de prolongement en forme 
de trompe; 

Scanzoni, sous celui d’hypertrophie primitive. 


Mais voyons en particulier le reproche que nous a adressé notre savant collègue de n’avoir 
rien dit du travail de M. Herpin, de Genève, et de n’avoir cité dans notre mémoire qu’une 
phrase assez concise de l'ouvrage de Dugès et Boïvin, qui cependant, d’après lui, seraient en- 
trés dans d’assez longs détails sur cette affection, Et d’abord voyons si notre collègue ne s’est 
pas trompé en disant que nous n’avions cité qu’un passage écourté de ces auteurs, 

4° A la page 4 de mon travail, je dis : « Dugès et Boivin ont représenté un exemple d’allon- 
gement hypertrophique du col. » 

2° À la page 6, en parlant des complications, après avoir indiqué les iholsient je dis: 
« Get état peut être compliqué -d’abaissement et de descente de la matrice, mais jamais, que je 
sache, de chute complète ou de précipitation de cet organe, ce qui ne veut pas dire que cet état 
ne se rencontrera pas. ILse serait déjà présenté à l'observation de Dugès et Boivin, d’après les 
deux premières figures de la 11°° planche de leur atlas, figures qui sont dans le texte sans 
explication ni description, et qui sont désignées sous les noms d’élongation, prolongement du 
col de l'utérus, sa forme aplatie et prolapsus de cet organe. » 

3° A la page 156, en parlant de l’allongement sus-vaginal, je dis : « De plus, pour admettré, 
avec Dugès et Boivin, que cet agrandissement longitudinal soit un phénomène consécutif de la 
chute complète de l'utérus, il faudrait supposer que cet organe, etc... » 

4° A la page 51, se trouve entièrement rapporté le passage qu’on nous accuse d’avoir laissé 
dans l'ombre. 

5° J’ai fait plus, Messieurs, tant je tenais à être juste envers les auteurs qui m’avaient pré- 
cédé, j'ai fait représenter dans mon atlas les deux figures de M"° Boivin; mais il faut bien que 
vous sachiez qu'aucune description, ni dans l'explication des planches, ni dans le texte, ne les 
accompagne. C’est là un fait brut qui ne peut donner qu’une idée de la forme d’une même 
pièce qui a été représentée sous deux faces différentes ; elle fut donnée à M°° Boivin par 
M. Cloquet. 

Maintenant, examinons si, d’après le peu de mots qu’en ont laissé Dugès et Boivin, on peut 
dire, avec M. Depaul, que ces auteurs élaient entrés dans d'assez longs détails sur cette affec- 
tion, et que, dès l’année 1833, l’hypertrophie du col était assez bien connue. Dans leur long 
article sur les lésions de situation de l'utérus, à la page 87, en parlant des symptômes de la 
descente de la matrice, on lit : «La main, portée sur l'épigastre, pourra reconnaître le vide 
que laisse dans l'excavation pelvienne l’abaissement de la matrice; ce sera le meilleur moyen 
de distinguer la descente de l'élongation du col qu'on a quelquefois rencontrée. » Maïs ils ne 
disent pas que nous avons rencontrée. Plus bas, à la page 91, en parlant du pronostic du pro- 
lapsus et des lésions consécutives que cette affection peut amener, on lit cette simple phrase : 
« La matrice déplacée se gonfle, s’allonge parfois au point de doubler presque ses dimensions ; 
son col surtout s’accroit dans ce sens. » 

Voilà tout ce que l’on trouve dans Dugès et Boivin dans le long article qu’ils ont consacré à 
l'histoire de l’hystéroptose. Or, peut-on dire, d’après ce peu de mots, qu’ils avaient beaucoup 
avancé la question, et qu’ils étaient entrés dans d’assez longs détails sur cette affection? Hs 
lont absolument laissée où Morgagni, que j'ai cité très longuement, l'avait amenée. 

Plus loin, ces auteurs, dans la section de leur ouvrage où ils décrivent les allérations de 
forme et de volume de l'utérus, p. 193, art. D, répètent la phrase précédente, en ajoutant que 
« tantôt une des lèvres seulement peut acquérir cette longueur démesurée, et qui peut être 
portée au point de faire Saillie hors de la vulve. » Ils n’ont fait en cela que reproduire ce 
qu'avait dit Leroux, de Dijon. Puis ils terminent en citant quatre auteurs qui ont Signalé cet 
allongement de la portion sous-vaginale du col. 

Dans tous ces passages, il n’y a qu’une indication du fait anatomique qui est considéré par 
ces auteurs comme un simple vice de conformation, mais non une description anatomo-patho- 
logique, et encore moins dogmatique, où les causes, les signes physiques et physiologico-patho- 
logiques, le diagnostic et le traitement, soient indiqués. 

Désormeaux le premier, el non Dugès et Boivin qui n’ont fait que le répéter, avait dit, dès 
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1822, que, par le toucher hypogastrique, on sent dans la descente la situation basse du fond 
de l'utérus, ce qui la distingue de l'allongement du col, et j'ai pris soin, dans mon historique, 
de rappeler ce qu'avait fait Désormeaux. Mais, Messieurs, ce n’est pas seulement avec la des- 
cente de l’utérus que l'allongement hypertrophique de la portion intra-vaginale du col peut 
être confondu. 11 peut l’être tout aussi bien, dans certains cas, avec un polype ordinaire, un 
polype creux, un renversement chronique, un kyste folliculaire, un squirrhe, ou une hydro- 
pisie de cette partie, et personne, jusqu’à ce jour, n’avait donné les caractères qui différentient 
cette affection des lésions que je viens d’indiquer. 

Quant aux deux faits de M. Herpin, que M. Depaul a si singulièrement et à son goût habillés 
et traveslis, au point que je ne les reconnaissais pas, et qu’à la fin de la séance j'ai été obligé 
de lui demander où il les avait puisés, je n’en ai pas parlé, parce que rien ne prouve que ces 
deux cas élaient des hypertrophies du col, puisque l’auteur, quilesdésigne sous le nom d’allon- 
gement démesuré du col de la matrice, ne sait lui-même à quelle lésion il avait affaire. Il se 
demande si cette altération était un état variqueux ou œdémateux. Voici ses paroles : « De 
» quelle nature est cette altération? Est-ce un état variqueux ou œdémateux ? Celle maladie 
» a-t-elleune analogie de structure avec l'allongement de la luette? Les astringents et le nitrate 
» d'argent réussiraient-ils comme dans la procidence de la luette? » Nous voilà bien loin, 
comme vous voyez, de l’hypertrophie du col dont M. Herpin ne semble pas se douter, car ilne 
prononce pas même ce mol. Au contraire, les caractères que présentaient ces tumeurs démon- 
trent d’une manière presque évidente qu’elles n'étaient que des tumeurs œdématiées. Je vais 
lire le passage de l’article de M. Herpin qui démontre que ce devait être, en effet, un gonfle- 
ment œdémateux. 

De plus, la première malade de ce médecin était enceinte de trois mois lorsqu'il constala, 
pour la première fois, son gonflement du col, et vous n’ignorez pas que j'ai formellement dit 
que je ne voulais m'occuper dans ce travail que de lhypertrophie longitudinale, hors l’état de 
gestation. Vous êles allé chercher dans l'arsenal scientifique des armes contre moi, mais vous 
n'avez pas su les choisir, et, après les avoir chargées, elles ont éclaté dans vos propres mains. 

Je crois m'être suffisamment lavé devant l’Académie du reproche de ne pas avoir poussé 
assez loin mes recherches bibliographiques, et d’avoir en quelque sorte enlevé à Dugès et à 
Boivin une partie de leurs travaux; je passe à la réfutalion d’une autre objection. 

C’est à tort que M. Depaul me fait dire qu’il n’est pas rare de voir des allongements hyper- 

trophiques de la portion sous-vaginale qui aient plus de 6 ou 7 centimètres d’étendue. Nulle 
part, dans mon travail, je n’ai émis celle opinion. Je n’ai pas même parlé du plus ou du moins 
de fréquence de la maladie. 
- À entendre notre collègue, j'aurais négligé de dire que cet état pouvait n’être, dans quel- 
ques cas, qu'une simple anomalie de forme. C’est là une erreur, comme on peut s’en convaincre 
en jetant un coup d'œil sur la page 12, où je dis, en parlant des causes et du développement, 
que, « dans quelques cas, elle n'est qu'une sorte d’anomalie » qui ne cause aucun trouble ni 
accident. : 

Notre collègue s’est encore préparé un petit triomphe très aisé à remporter en me faisant dire 
que le diagnostic de cette affection est difficile. Non, je n’ai pas dit cela. J'ai fait, au contraire, 
remarquer, pages 8 et 8, qu’il était très aisé de distinguer, par le simple toucher, l’allonge- 
gement ordinaire de l’abaissement et de la descente de la matrice. Mais il est des cas que M. De- 
paul semble ignorer ou n’avoir jamais rencontrés, dans lesquels la partie hypertrophiée peut 
offrir des formes et des dispositions particulières qui la font ressembler, au toucher, à un 
polype ordinaire, à un polype creux, ou bien à un allongement hydropique du col, cas qui 
m'ont fait dire, page 9 : « Le col hypertrophié peut être bifide, présenter différentes altéra- 
tions de forme -et de structure que le doigt seul ne peut juger exactement, et il peut être 
alors nécessaire de recourir à l’application du spéculum.... et, dans cerlains cas où il peut 
resier du doute, à celle de l’hystéromètre. » D’où les foudres que vous avez entendu lancer 
par notre savant collègue contre l’innocent spéculum et la terrible sonde utérine. Deux mots 
à cet égard : je demanderai à M. Depaul en quoi peut être nuisible, lorsque cela paraît néces- 
saire, une application du spéculum, quand la vulve, le vagin et l’utérus ne sont pas le siége 
d’une inflammation aiguë ou d’une affection cancéreuse grave ? Quant à sa diatribe contre 
l’hystéromètre, c'était aussi bien un hors-d’œuvre déplacé dans celte discussion; mais qu’il 
prenne patience, d'ici à peu je lui donnerai l’occasion de prononcer un troisième discours sur 
ce sujet, car je viendrai lire à cette tribune un travail sur celte méthode d'exploration, travail 
où j'exposerai, avec tout autant d'indépendance et de conscience qu’il pourrait le faire, les avan- 
tages et les inconvénients de ce nouveau moyen de diagnostic. D'ici là, qu’il occupe son temps 
à rechercher en France et à l'étranger toutes les victimes qu'a faites l’hystéromètre ! Mais qu'il 
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le sache bien, il ne dépendra ni de lui ni de moi d'empêcher l’hystérométrie de faire le tour 
du monde médical: qu’il soit certain qu’elle n’expirera pas de fatigue après sa longue course. 

Je connais plusieurs praticiens qui, dans les Sociétés savantes, se sont élevés contre la sonde 
utérine, et qui en ont une au fond de leur poche. Grande a été ma surprise, à la dernière 
séance, de voir M. Depaul en tirer une de la sienne ; je croyais d’abord que c'était un tube 
laryngien modifié! Mais non, c'était bien une sonde utérine, qu’il manie fort bien, je vous 
assure, et qui prouve qu'il doit s’en servir assez souvent. Qui sait, ilyena peut-ère encore 
de ce côté de l’Académie qui se perdent dans des pcches bien profondes! 

Je voudrais bien savoir comment M. Depaul s’y prendrait pour distinguer, sans un stylet ou 
l'extrémité de l’hystéromètre, un allongement ovoïde du col dont la grosse extrémilé serait 
dirigée vers la vulve, ou une hypertrophie de l’une des lèvres, avec effacement de l’autre, et 
un rélrécissement plus ou moins considérable de l’orifice utérin, au point que le doigt, passant 
par dessus, ne puisse le sentir, d’avec un polype d’une des lèvres, ou de lintérieur de l’orifice 
plus ou moins effacé et non visible à la base du polype, — ou bien d’avec un de ces polypes 
creux qui, dans certaines circonstances, ont tant d’analogie avec le museau de tanche, au point 
que les hommes les plus haut placés et les plus expérimentés s’y sont trompés ( Hoin père, 
Collin, Laumonier, Richerand, Boivin, et même MM. Cloquet et Velpeau). Si je cite ces deux 
derniers noms, c’est que les faits quiles concernent sont inscrits dans les annales de la science, 

Notre collègue m’a encore reproché d’avoir trop séparé, trop individualisé les deux espèces 
d’hypertrophie longitudinale, qui, selon lui, devraient se rencontrer dans certains cas réunis 
sur le même utérus. Mais, Messieurs, à qui la faute, si j'ai agi ainsi? A la nature, qui me les a 
toujours montrées séparées et jamais réunies, et quelque étonné que j'ai été de cette disposition, 
il a bien fallu me rendre à l'évidence des faits que j'ai observés, tant sur le cadavre que sur la 
femme vivante, et lors de ma première lecture, je vous en ai montré un exemple très curieux. 
Où sont donc les faits d'anatomie pathologique que M: Depaul peut m’opposer ? Il ne peut pas 
même arguer de son expérience et s’appuyer sur les cas qu’il a observés sur ses malades, puis- 
qu’il a une sainte horreur du cathétérisme utérin, et que par conséquent il n’a pu se rendre 
compte de la hauteur absolue et relative des deux portions de l'utérus situées au-dessus et au- 
dessous de l'insertion vaginale. 

Entrons maintenant dans le cœur de la question et occupons-nous du traitement. M. Depaul 
préfère à l’amputation la cautérisation avec le fer rouge, que personne, dit-il, ne mettra en 
parallèle, sous le rapport du danger, avec l’'amputation du col. Et moi aussi je préfère cette 
cautérisation dans certains cas d’hypertrophie, dans celles, par exemple, qui n’ont que 2 ou 5 
centimètres d’étendue, et quand il existe en même temps un engorgement, un ramollissement, 
un état fongueux ou variqueux du col... Mais pour ceux qui ont de 5 à 7 centimètres, la cauté- 
risation est inulile, et l’amputation doit être pratiquée lorsqu'ils déterminent des accidents. 
L'expérience m'a démontré que ces hypertrophies étendues résistent à tous les autres moyens. 
Dans ces cas, la cautérisation même au fer rouge est inutile, parce que son action résolutive est 
nulle et son action destructive tout à fait insuffisante. Elle mortifie tout au plus une épaisseur 
de 3 à 4 millimètres de tissus. Il faudrait donc y revenir un trop grand nombre de fois pour 
obtenir un résultat avantageux. Le traitement serait d’une durée décourageante, sans compter 
qu’à force de tourmenter ainsi la partie, on pourrait bien causer quelque inflammation grave ou 
déterminer une dégénérescence organique, Et lors même qu’on n’aurait pas à craindre ces 
accidents, je suis convaincu par l'expérience de faits analogues que le plus souvent on ne 
réussirait pas à détruire par celte méthode l'excès de longueur du col, parce que l'excès de la 
force assimilatrice, qui est le cachet propre de cette affection, reproduirait, dans l'intervalle de 
chaque cautérisation, presque autant et peut-être plus de tissu qu’on n’en aurait détruit. Quand 
on étudie avec attention les effets de la cautérisation utérine avec le fer rouge, on voit qu’elle 
est beaucoup plus grave qu’on ne le croit généralement, et qu’on ne le croirait au premier 
abord. En effet, si toutes les précautions sont bien prises, si le chirurgien est bien aidé, l’opé- 
ration est prompte et peu douloureuse au moment de l’action, et dans les premières vingt-quatre 
ou quarante-huit heures qui la suivent, la malade n’éprouve ni fièvre ni souffrance ; mais lorsque 
le travail délimination se manifeste, c’est-à-dire quatre ou cinq jours après, on voit naître une 
inflammation utérine plus ou moins étendue et intense, qui est daltiététs suivie de fièvre, de 
péritonite, d’ovarite, de phiébite ou d’angioleucite et d’abcès pelviens, accidents que l’on songe 
d'autant moins à attribuer à la cautérisation qu'ils ne se sont ostensiblement montrés que long- 
temps après. 

Dans les cas d’allongement qui ont de 5 à 7 centimètres d’étendue, je préfère l'amputalion 
à la cautérisation, parce qu’elle débarrasse de suite et sûrement la malade, parce qu’elle leffraie 
moins, parce que, bien que la cautérisation ne soit pas très douloureuse, l’amputation l’est 
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encore moins: parce que la guérison est beaucoup plus prompte ; parce qu’elle n’expose pas 
autant à des inflammations péri-utérinés; parce que dans le cas d’hypertrophie, cette opération 
est moins grave que quand on la pratique pour un squirrhe, un encéphaloïde ou un ulcère épi- 
thélial de cette partie, circonstances dans lesquelles on est souvent obligé, pour enlever la tota- 
lité du mal, de remonter assez haut, de couper tout près de l'insertion du vagin ou dans cette 
insertion même; tandis que pour l’hypertrophie, on doit faire la section à 1 centimètre environ 
au-dessous. Elle est aussi, dans cette circonstance, suivie de moins d’accidents, parce qu'elle 
est pratiquée dans un tissu sain ; parce que, dans ce cas, on peut et on doit amputer le col 
presque sur place sans faire éprouver à lutérus et à ses ligaments aucuns froissements ni 
tiraillements : manœuvres très souvent dangereuses qu’il faut éviter avec soin. L’hémorrhagie 
est également moins fréquente, moins abondante, et peut être arrêtée beaucoup plus facilement. 
ne PORTES dont on vous à fait un épouvantail, et qu’on vous a représentée comme un 
accident des plus graves, peut, au reste, aujourd’hui être prévenue presque à volonté par le 
chirurgien, soit qu'il se serve de l’écraseur linéaire, soit qu’il couvre la plaie de boulettes de 
charpie trempées dans la solution de perchlorure de fer, ou qu’il tamponne exactement de 
suite et par précaution l’ouverture vulvo-vaginale, tamponnement qui, dans ce cas, n’a pas les 
inconvénients qu'il pourrait avoir lorsqu'on y a recours après une opération faite pour une 
lésion organique de l’utérus. Mais il vaut mieux s’en dispenser d’abord, et laisser une certaine 
quantité de sang s’écouler et n’arrêter cet écoulement qu’autant qu'il devient très abondant, et 
pour cela on devra laisser un aide expérimenté auprès de la malade, et la grande objection 
de l’hémorrhagie tombera d'elle-même, Au surplus, et je puis en parler avec quelque connais- 
sance de cause, car, à part les 14 amputations de la portion sus-vaginale du col que j'ai rap - 
portées dans mon travail, j'ai pratiqué au moins 30 fois l’amputation de la portion sous-vagi- 
nale pour différentes lésions de celte partie, et je n’ai pas encore vu une seule hémorrhagie 
être mortelle, et qui n’ait pu être facilement arrêtée. 

D'ailleurs, on juge l’innocuité ou la gravité d’une opération non seulement d’après cette 
opération en elle-même, mais encore et surtout d’après les affections pour lesquelles elle a été 
pratiquée, et le nombre de succès et de revers qu’elle a offerts dans chaque cas particulier. 
Ainsi je vois, par celui qui nous occupe, qu’à part les 7 cas qui me concernent (1), et qui ont 
été suivis de plein succès, MM. Follin, Broca, Marchal (de Calvi), Bertet (de Gercoux), chacun 
une fois, Ph. Boyer deux fois, l’ont aussi pratiquée avec le même bonheur, et ont guéri leurs 

malades des accidents qu’elles éprouvaient. 

Un des hommes les plus estimés de l'Allemagne, le professeur Scanzoni, dont l'ouvrage vient 
de paraître tout récemment, dit page 65 : « Pour ce qui concerne le traitement (de cette hyper- 
trophie), nous avons si souvent constaté le peu d’efficacilé des moyens thérapeutiques, tant 
généraux que locaux, que maintenant nous ne pratiquons plus que l’amputation de la partie 
hypertrophiée. » 

Vous voyez, Messieurs, que si je suis dans l’erreur en agissant el en conseillant d’ agir ainsi, 
j'y suis en bonne compagnie. 

Notre collègue nous a également reproché de n’avoir pas toujours conformé notre conduite 
à nos préceptes, en amputant plus d’un col utérin dont la longueur ne dépassait pas 4 à 5 cen- 
timètres, et avant d’avoir essayé d’autres moyens. Je ferai observer à M. Depaul que cela ne 
nous est jamais arrivé dans les cas d’hypertrophie simple de celte étendue, mais bien dans 
ceux compliqués d’antéversion ou de rétroversion, affections dans lesquelles les fonctions recto- 
vésicales peuvent être très sérieusement troublées par l'allongement du col, sans que cet allon- 
gement soit très considérable. C’est ce qui avait lieu pour les malades des 9° et 10° observa- 
tions qui avaient été traitées pendant longtemps et inutilement par des médecins habiles. 

Il ne faut que le chirurgien ressemble au Salyre de La Fontaine, qui ne savait distinguer les 
cas dans lesquels la bouche doit souffler le chaud ou le froid. 

Si M. Depaul se fût donné la peine de lire le petit paragraphe qui est au bas de la page 36 
de notre mémoire, il eût vu que notre conduite n’élait pas en désaccord avec nos préceptes. 
Quand, par hasard, il nous est arrivé d'opérer une malade sans avoir essayé d’autres moyens, 
c’est qu’elle avait déjà été soignée inutilement pendant un temps assez long par d’autres méde- 
cins distingués. 

Notre collègue est tellement difficile et rigoureux en fait d'observations, qu’il n’a pu en trou- 
ver qu’une seule où il n’y ait eu quelque chose à reprendre. Voyons si ses objections sont fon- 
dées, et s’il n'eut pas dû s’en abstenir en analysant plus fidèlement nos faits. 


Analyse des observations. 
Obs. 1 el 2, M. Depaul me demande comment, dans l'obs, 4, le col, qui a 7 centimètres dé 
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long, ne se présente pas à la vulve, tandis que, dans l’obs. 2; le col, qui n’a que 4 centimètres, 
fait saillie à cette ouverture. — Gette particularité lui paraît assez difficile à Rd — 
Avant de donner aucune explication, disons à M. Depaul qu’il se trompe. Pour le n° 4, le col 
venait faire saillie à la vulve (p. 48, 19), comme chez le n° 2. 
M. Depaul se calomnie lorsqu'il dit que celle particularité lui paraît difficile à PE 
L'explication qu’il me demande lui serait donnée par un étudiant de troisième année. 


Obs. 3. M. Depaul dit que l'opération a été faite pour un corps fibreux. Voyez page 22 et 
l’atlas, vous verrez que l'opération a été pratiquée pour un allongement de 7 centimètres 4/2, 
compliqué de la présence d’un petit corps fibreux du volume d’une noisette. 


Obs. 9. M. Depaul dit qu’elle fut opérée pour une tumeur folliculaire, parce que cinq ou six 
follicules ou œufs de Naboth étaient plus développés qu’à l’état normal. Elle fut amputée parce 
qu'elle avait tout à la fois un allongement de A centimètres 1/2, une rétroversion et des petits 
kystes folliculaires qui avaient été longtemps et inutilement traités à la Maison de santé. 


Dans les obs. 4 et 6, l'opération, dit M. Depaul, ne paraît pas avoir été suffisamment indiquée 
par la maladie, — Dans la première, une hernie concomilante pouvait très bien rendre compte 
des coliques, des douleurs abdominales dont se plaignait la malade , qui a eu une hémorrhagie 
après l'opération. 

Ce sont là deux erreurs avancées par M. Depaul, V. p. 24 bis el 24 ter. Vous verrez que la 
malade avait éprouvé à plusieurs reprises des accidents utéro-ovariques, et que dans deux pas- 
sages de l'observation, il est dit que la hernie était facilement maintenue, que la malade n’en 
souffrait pas, el qu'aujourd'hui encore elle ne lui cause aucune souffrance. 


Pour la malade obs, 6, M. Huguier a ampulé neuf mois après l'accouchement, e*est-à- div 
à une époque où le col, chez tant de femmes, est plus gros qu’il ne doit être, pour peu qu'il 
reste d’inflammation chronique, avant d’avoir employé d’autres moyens, l'opération ayant été 
pratiquée le neuvième jour de l'entrée de la malade et alors que la lèvre antérieure du col 
n'avait que 3 centimètres de long. D’après M. Huguier, cette femme serait sortie guérie le 
onzième jour de l’opération, ce qui me paraît impossible. 


À part la supposition toute gratuite que fail notre collègue, et que rien ne justifie, savoir, que 
le col ait été le siége d’inflammation chronique, il commet encore trois erreurs; car cette 
femme avait été traitée avant son entrée à l'hôpital par le docteur Contour, et l’allongement 
hypertrophique, au lieu de porter seulement sur la lèvre antérieure et de n’avoir que 3 centi- 
mètres, portait sur les deux lèvres et sur la base du col, qui est allongée de 2 centimètres, ce 
qui, avec sa longueur normale, qui est au moins de £ centimètre 4/2, produit 3 centimètres 1/2 
et donne avec les 3 centimètres de la lèvre antérieure une longueur totale de 6 cent. 1/2. 

Je dois de plus montrer que notre collègue est complétement dans une erreur inconcevable, 
lorsqu'il dit que la malade est sortie guérie onze jours après l'opération. Ce n’est pas onze jours 
après l'opération qu’elle est sortie, mais bien seize jours pleins, ou dix-sept si on tient compte 
de celui de l'opération, car la malade a été opérée le 26 mai et n’est sorlie que Le A1 juin. Or, 
le mois de mai a trente-et-un jours, ce qui fait bien dix-sept. — Vous conviendrez que vous 
n’avez pas été heureux dans l'analyse de cette observalion, au bas de laquelle se trouve la 
remarque de Leroux, de Dijon, que vous nous accusez de ne pas ayoir suffisamment cité dans 
notre travail. 

Je ne saurais trop énergiquement protester contre l’accusation erronée et inqualifiable par 
laquelle notre collègue a terminé son premier discours, en disant que nous avions deux poids 
et deux mesures, suivant la classe de la société à laquelle appartiennent nos malades. 

Dans la seconde partie de mon travail, et non dans la première, en parlant du pronostic, j'ai 
fait remarquer, avec raison, que le prolapsus utérin était beaucoup plus grave chez les femmes 
pauvres que chez les femmes riches ; mais nulle part je 1.0 me suis permis de dire que les unes 
dussent être traitées différemment que les autres. J'ai donc dû être tout à la fois étonné et 
blessé d’une semblable interprétation de ma pensée, alors que les faits que venait de passer 
en revue l’orateur s’élevaient contre sa propre parole. 


M. le docteur MarcÉ donne lecture d’un mémoire intilulé : De l’état mental dans la chorée, 
dont voici les conclusions : 


$ I. — Les troubles des facultés morales et intellectu”lles sont très communs chez les cho- 
réiques. Sur un nombre donné de malades, les deux tiers au moins en présentent des traces plus 
ou moins profondes; quant à l’immunité dont jouit l'autre tiers, elle ne peut s'expliquer ni par 
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l'âge ou le sexe des sujets, ni par l’acuité ou la chronicité de la maladie, ni par l'étendue ou 
l'intensité des mouvements convulsifs. 


$ IT. — Quatre éléments morbides, quelquefois isolés, le plus souvent associés les uns aux 
autres, doivent être étudiés dans l’état mental des choréiques : 

1° Des troubles de la sensibilité morale consistant en un changement notable du caractère, 
lequel devient bizarre et irritable, en une tendance inaccoutumée à la gaîté et surtout à la tris- 
tesse. 

2° Des troubles de l'intelligence caractérisés par la diminution de la mémoire, une grande 
mobilité dans les idées et l'impossibilité de fixer l'attention. 


3 Des hallucinations, phénomène qui jusqu'ici n’avait jamais été signalé dans la chorée. Ces 
 hallucinations surviennent le soir, dans l’état'intermédiaire à la veille et au sommeil, plus rare- 
ment le matin au réveil, quelquefois pendant le rêve. Souvent limitées au sens de la vue, elles 
s'étendent dans des cas plus rares à la sensibilité générale et même au sens de l’ouie; on peut 
les rencontrer dans la chorée pure dégagée de toute complication, mais leur existence est infi- 
niment plus fréquente toutes les fois que la chorée est associée à des symptômes hystériques. 
Si dans la grande majorité des cas, ces hallucinations constituent un symptôme sans gravité, 
elles peuvent dans certains faits exceptionnels amener de l'excitation, du délire. 

Lo Enfin la chorée peut, dès son début ou pendant son cours, se compliquer de délire mania- 
que. Il en résulte alors un état fort grave, qui, dans plus de la moitié des cas, amène la mort 
au milieu de formidables accidents ataxiques, et même dans les cas heureux laisse souvent après 
lui divers troubles intellectuels de durée variable. Les inhalations de chloroforme, les bains 
prolongés et d’une manière générale, les antispasmodiques, sont les moyens thérapeutiques qui 
jusqu'ici ont rendu les plus grands services dans le traitement de ce délire, que tout porte 
à faire considérer, au moins dans la grande majorité des cas, comme un délire purement nerveux. 


— La séance est levée à cinq heures moins un quart. 








COURRIER. 


Le tribunal de Meaux, dans son audience du 8 mars dernier, sur la plainte en exercice illégal] 
de la médecine, purtée par le bureau de l’Association de l'arrondissement de Meaux, contre 
un nommé Leclerc, se disant guérisseur du charbon, a condamné ce dernier à 200 francs de 
dommages-intérêts envers l'Association, à une amende et aux dépens, 

Il importe de remarquer que c’est la deuxième condamnation de ce genre obtenue par l’ho- 
norable Association de l'arrondissement de Meaux et agissant comme Association. 

La vérité exige aussi que nous disions que la priorité des pousuites de ce genre appartient 
à l'Association de Meaux, qui a obtenu un premier jugement du tribunal le 9 mai 1856. 

L'Association médicale de Loir-et-Cher avait aussi devancé, dans cette voie, l'Association du 
Rhône. 

C’est d’après l'invitation d'honorables officiers de ces Associations que nous rélablissons ainsi 
l'exactitude des faits. 


— La Société médicale du 3° arrondissement vient de désigner MM. Ameuille et Saint-Jean 
pour l'examen de la question soumise aux Sociélés médicales d'arrondissement de Paris par la 
Sociétc du 2° arrondissement. 


SPÉCIFIQUE ESPAGNOL CONTRE LA STÉRILITÉ. — Parmi les annonces extra-médicales qui 
ornent la quatrième page des journaux français, il en est peu d’aussi originales et d'aussi hasar- 
dées que celle dont nous empruntons la citation à la Espana medica du 27 janvier 4859. Imi- 
tant la réserve de notre confrère, nous traduisons comme lui en latin cette singulière annonce 
qui s'étale, paraît-il, en bon espagnol dans le journal des avis de Madrid : 

Pallidis puellis quarum valetudo nondum florescit, laborante menstruo, illis quæ frustrà 
hactenüs cupiebant gravidas fieri, hic est remedium quod ab extera regione secum perducit 
juvenis viator. Facile, simplex, naturale, datur secretè. 

Voici, ajoute le rédacteur de la Espana, ce qui se lit tous les jours dans le Déario de Madrid, 
et qui circule partout au mépris de la morale publique, de la loi et de la science. Notre con- 
frère signale comme de raison à l'attention de la police le jeune étranger qui se recommande 
d’une façon si intéressante et si mystérieuse aux jeunes filles dysménorrhéiques et aux dames 
stériles, Nous ignorons si l’autorilé a sévi, ou si elle a cru devoir continuer à tolérer l'annonce, 
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en considération de l’accroissement précieux de population que promet l’application du remède 
facile et naturel. — (Gazette méd. de Lyon.) | 


PRIX ACADÉMIQUES. — L'Académie de médecine de Madrid, dont les séances étaient tenues 
à huis-clos, vient de les rendre publiques, et, afin de leur donner plus d'intérêt et d'animation, 
elle a résolu, dans sa séance d’inauguration du 16 janvier, de discuter publiquement les mé- 
moires qui lui seront présentés et de mettre chaque année au concours des sujets de prix. Voici 
ceux qu'elle présente pour l’année courante : | x 

1° Des avantages et des inconvénients de la vaccination et de la revaccination. 

2° Faire la topographie médicale d’une capitale ou d’un district sanitaire d’Espagne. 

Les mémoires, écrits en espagnol, devront parvenir dans les formes voulues, au secrétariat 
de l’Académie, avant le 1° octobre prochain. A chaque question, correspond un prix consistant 
en une médaille d’or de deux onces et le titre de membre correspondant el un accessit con- 
sistant dans ce même titre et une médaille d’argent. | 

L'Académie des sciences de Lisbonne, dans sa séance publique annuelle du 20 février, a 
également proposé pour sujets de prix, de nombreuses questions relatives aux sciences phy- 
siques naturelles, historiques, littéraires, économiques, administratives, morales et indus: 
trielles. Celles relatives à la médecine sont toutes d’un intérêt local, à l'exception de la sui- 
vante : | | 

Faire la description du cancer, en montrer les caractères anatomo-pathologiques essentiels 
et en établir le diagnostic différentiel avec les autres tumeurs analogues. 

Les mémoires peuvent être écrits en français. Ils doivent être parvenus, à Lisbonne, dans 
les formes académiques, avant le 1% août prochain. Les prix consistent en une médaille d’or 
de 300 fr., et l’accessit en une médaille d'argent. | 


— M. Baillarger commencera son cours de clinique sur les maladies mentales à l’hospice de la 
Salpêtrière, le dimanche 17 avril, à 9 heures du matin, el le continuera les dimanches suivants, 
à la même heure. | 


\ 
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L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Pigorre (Hautes-Pyrénées, est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les caux sulfureuses que l’on transporte. Î 
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Paris, le 15 Avril 1859. 


BULLETIN. 


Gi 7 {15 Sur la séance de l’Académie des sciences. 


.… Encore une séance consacrée, pour sa meilleure part, aux élections. Dans le comité 


secret du lundi précédent, la section de chimie avait présenté la liste suivante de can- 

didats pour une place de correspondant vacante par suite du décès de M. Gerhardt : 
En première ligne, M. Hofmann, à Londres. 

. En deuxième, et par ordre alphabétique, M. Piria, à Turin; M. Schrætter, à Vienne. 
Sur 43 votants, lundi dernier, M. Hofmann a obtenu 40 suffrages; M. Piria, 2; 


M. Schratter, 1. 





C0 CFEUILLETON. 


Causeries. 


* Êtes-vous comme moi, mon cher rédac- 
teur ? Toutes les eaux minérales de la France 
et de l’Étranger n’ont-elles pas fait irruption 
dans votre cabinet? Moi, j'en ai jusqu’au 
menton, c’est une vérilable inondation, et je 
réclame le secours des Sociétés de sauvetage. 
Ces eaux perfides pénètrent par tous les huis 
el fissures; et sous quelles formes, les dange- 
Peuses! Rien de plus coquet et de plus aga- 
gant que les innombrables prospectus, let- 
tres, brochures vertes, bleues, beurre frais, 
bouton d’or; c’est à en faire venir l’eau à la 
bouche. Il s’est fait depuis quelques années 
üne réaction {rès vive en faveur des eaux mi- 
nérales; elle était utile, elle était légitime; 
Tome IT, — Nouvelle série, 





mais, comme toules les réactions, je crains 


que celle-ci ne dépasse le but. Il n’est pas de 


mince et très innocent filet d'eau qui n’aspire 
aux honneurs des propriétés thérapeutiques. 
Et quelles propriétés! quelles ne possèdent- 
elles pas ? En jetant les yeux sur tous ces pa- 
piers imprimés que j’ai reçus depuis le 1°* avril 
dernier, je suis saisi d’un effroi véritable en 
songeant que je peux être consullé d’un mo- 
ment à l’autre pour la direction d’un malade 
à quelque station thermale. Qui me pilotera à 
trvers cet immense Archipel d'eaux miné- 
rales, dont chacune, à son‘ dire, présente le 
charme, l'agrément et l'utilité que nulle autre 
ne possède à ce point? Jen a) 

La Socitté d’'hydrologie remplit déjà etrem- 
plira de mieux en mieux cet utile rôle de 
pilote. C’est dans les comptes-rendus de ses 
travaux que le médecin doit surtout chercher 
les éléments de ses déterminations, car, à côét 


7 
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En conséquence, M. Hofmann a été déclaré élu. | 

— L'Académie a procédé ensuite à la nomination, par la voie du scrutin, de la com- 
mission pour les prix de médecine et de, chirurgie. Voici les neuf membres élus, dans 
l'ordre du plus grandnombre de voix obtenues par chacun d'eux : MM. Serres, Velpeau, 
Rayer, Jobert, Bernard, Cloquet, Andral, Duméril et Flourens. 

— M. Is. Geoffroy St-Hilaire fait hommage à à l'Académie de la deuxième partie du 
tome second de son Histoire naturelle générale du, règne organique. Dans ce fasci- 
cule, l’auteur traite de la question de l'espèce. 

— M. J. Cloquet présente, au nom de M. Bertulus, de Marseille, un mémoire relatif 
aux effets de la chaleur, du froid et de l'humidité sur l’organisme, soit à l’état de 
santé, soit à l’état de maladie. M. Gloquet signale, entre autres, les vues nouvelles de 
l’auteur sur le phénomène nommé Calenture. M. Bertulus montre que cet état morbide 
est causé, non par l’action des rayons du soleil, comme on le croit généralement, 
mais par la chaleur seule, et il rapporte, à l'appui de son dire, des observations de cui- 
siniers chez qui la calenture a été déterminée par leur séjour. dans, une atmosphère 
échauffée par les fourneaux. 

— M. Dumas dépose sur le bureau la suite des recherches de M. Pasteur sur la fer- 
mentation alcoolique. Si nous avons bien entendu les quelques mots prononcés par 
M. Dumas, au milieu du bruit, la nouvelle communication de M. Pasteur serait rela- 
tive au développement de la cellulose et de certains corps gras, dans, les liqueurs en 


fermentation sous l'influence de la levûüre de bière. 


— M. Flourens mentionne deux lettres de remerciment adressées à 


l'Académie par 


MM. Ridolfi et Renault, récemment élus membres correspondants. 

— M. Guérin-Menneville donne lecture d’une lettre, par lui dédiée à M, Flourens, et 
dans laquelle il traite la question des métis entre deux espèces d’insectes. 

— M. P. Thénard lit une note sur les conditions de fertilité de la terre. 

— Et M. Duméril, toujours infatigable, présente. un travail important sur la fonc- 


lion génératrice chez Les insecles. 


C’est tout. Les sciences médicales proprement dites, mettent, comme on voit, une 
assez grande discrétion, depuis quelque temps, dans leurs rapports avec l Institut. Mais 
nous sommes en carème, et peut-être nos savants confrères se préparent-ils à faire leurs 


Pâques. 


HAE TMC EE 


de quelques exagérations inévitables et natu- 
relles chez les inspecteurs des sources, se trou- 
vent la discussion de leurs opinions, quelque- 


fois même la contradiction; si les premiers : 


laissent trop couler le robinet d’eau chaude, 
la Société ouvre incontinent le robinet d’eau 
froide, et la valeur des eaux se. trouve. ainsi 
ramenée à une température honnête et:mo- 
dérée, comme cela convient à toute naïade pu- 
dique. 

L’hydrologie vient de faire-une grande perte 
par la mort si regrettable et si peu attendue 
de M. de Crozant, le savant et modeste inspec- 
teur des eaux de Pougues, M. de Crozant a fait, 


et autant que cela pouvait se faire pour les, 


précieuses eaux de la Nièvre, ce que M. Fon- 
tan a fait pour les eaux de Luchon; il les a 
ressuscitées. C'est certainement beaucoup à 
ses travaux, beaucoup aussi à son caractère, 
que la station de Pougues doit l’importance 
qu’elle a prise dans ces dernières années. Des 
capitaux considérables n’ont pas craint de s’en- 
gager dans un établissement dont la direction 


médicale était confiée à un médecin, de cette 
valeur, C'est que M. de Crozant était un des 
bons types de médecin-inspecteur des eaux 
minérales. Gentilhomme par sa naissance, il 
avait les manières exquises d’un vrai gentil- 
homme. Cette condition de bonne éducation 
est très précieuse à, un médecin-inspecteur 
d'eaux minérales, que sa position met en rap- 
port avec.les classes les, plus distinguées.de la 
société, Grâce, à, Dieu, cette condition n'est 
pas rare, parmi les médecins, et, la,noblesse 
de race n’est pas, indispensable pour. posséder 
la noblesse de cœur et la distinction des,ma- 
nières. M. de Crozant s'était d’ailleurs. trouvé 
admirablement. placé dans cette charmante 
station de Pougues dont, la, compagnie. pro- 
priétaire a fait un délicieux séjour. Il, s’y était 
fait construire un joli petit hôtel qu’il habitait 
toute l'année, En dehors, de.ses fonctions hy- 
drologiques , sa, clientèle médicale. élait, très 
étendue parmi les nombreux châteaux du voi- 
sinage, ainsi que dans la ville de Nevers où il 
était journellement appelé en consultation, 
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- — Le mémoire de M. Gallois, présenté par M. CI. Bernard dans la précédente séance, 
n’est pas relatif, comme nous l'avons dit, à l’urée et aux urates, mais bien à l'oxalate 
de chaux dans les sédiments de l'urine, à la gravelle et aux calculs d'oxalate de 
- chaux. 11 se-résume dans les propositions suivantes : 

..19 L’oxalate de chaux est un corps qu’on peut rencontrer passagèrement dans 
l'urine de l'homme sain, à tous les âges et à toutes les périodes de la vie. 

20 Il y apparait surtout en proportion plus ou moins considérable, sous l'influence 
dé céttains aliments, et probablement dé certains médicaments. 

30 On réncontre assez fréquemment l’oxaläte de chaux dans l'urine de l’homme ma- 
jade, mais l’ékcrétion de cé corps ne constitue point à elle seule une maladie. L’oxa- 
lürie f’est donc point üne éntité morbide, mais seulement un symptôme commun à 
dés affections très diverses. Néanmoins, il est vrai de dire qué l’oxalurie a été observée 
plus souvent dans la spermatorrhée et dans certaines maladiés du Système nerveux, 
ne EN dans la dyspepsié. 

4e Î y aan COrps qui acéompagne très fréquemment l’oxalate de chaux dans les 
sédiments urinaires, aussi bien que dans la gravelle et les calculs ; ce corps, c'est l’acide 
urique cristallisé. 

: Bo’ La coexistence très Commune dans l'urine et les concrétions urinaires, de l’acide 
urique et de l'oxalate de chaux, ie paraît éclairer la formation de l'oxalate calcaire 
au sein de l’organisme. 


60’ Le tapport qu'on âvait voulu établir entre l’oxalurie et le diabète ne saurait être 
admis. 

7° L'acide oxalique (et par suite l’oxalate de chaux) semble dériver de l’acide urique, 
et doit être considéré comme un degré d’oxydation plus avancé de ce dernier corps, 
ou des. élements qui devaient servir à le: constituer; de telle sorte que, toutes les fois 
qu'il." a dans l’économie de l'acide urique ou des éléments propres à le former, il peut 
se produire de l'acide oxalique, sous l'influence: d’une oxydation plus avancée, qui 
s'opère dans le sang. ; 

80 L'oxalurie ne réclame pas, fe plus ordinairement, d'autre traitement que celui de 
la condition physiologique ou morbide à laquelle elle est liée. Aussi a-t-on conseillé les 
médications les plus variées pour la combattre : 1° s’abstenir des aliments et des mé- 
dicaments qui contiennent de l’acide oxalique ; 2° faire usage des petites doses d'acide 


TT 


Mais cette, partie du Nivernais, pays de no- 
blesse.et d’aristocratie est aussi pays d’indus- 
trie ; siM. le baron, de Crozant, maire de Pou- 
gues, était le médecin des châteaux, il a été 
aussi pendant plusieurs années le médecin 
des immenses forges de Fourchambault, un 
des, plus.grands établissements métallurgiques 
de France; et: où. la population ouvrière est 
considérable. 

. M. de Grozant. est vivement regretté dns 
la Nièvre, à Pougues surtout. Son savoir, son 
caractère, ses mœurs douces et polies, sa cha- 
rité lui avaient, conquis l'affection générale, et 
sa.mort a été un deuil public. Il laisse une 
belle; mais difficile place à son successeur. 

. Ainsi va le. monde, mon chér rédacteur, 
après nous être affligés: de lasmort de l’un des 
nôtres — des: nôtres iei est bien:le mot propre, 
puisque. l'Union Ménicazæ a eu l'honneur 
d’avoir. M+ de. Crozant pour collaborateur, et, 
comme; souvenir, vous m'avez permis de lui 
consacrer les lignes qui précèdent — il faut 
que. le feuilleton, véritable microcosme, se 


réjouisse d'autre part. La satisfaction du mo- 
ment est l'élection récente de M. Denonvil- 


. liers par l’Académie de médecine, satisfaction 


tempérée néanmoins par la réserve discrète 
que vous avez cru devoir faire en faveur de la 
règle et des principes. Si toutes les questions 
devaient se résoudre par des noms propres, 
qui donc ne se réjouirait de l’élection de 
M. Denonvilliers ? Et si M. Denonvilliers était 
entré par les grandes portes de la chirurgie 
ou de l’anatomie qui, tôt où tard, lui auraient 
été ouvertes, qui donc eût pu lui barrer le 
passage? Un chirurgien n’est pas Géplacé, 
sans doute, dans la section d'anatomie patho- 
logique, et je sais bien tout ce qu’on peut dire 
à cet égard en citant Dupuytren, Breschet et 
quelques'autres. Mais personne ne contestera 
qué la tradition académique ne se soit égarée 
danscette circonstance, que ce n’est pas comme 
anatomo-pathologiste que M. Denonvilliers a 
été élu, mais bien comme chirurgien, et qu’il 
est singulier de voir, comme cela a été fait, 
remplacer M. Chomel par un chirurgien, Gela 
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nitro-muriatique dans une infusion amère et tonique, ou bien de nitrate d'argent 
(dans la variété d’oxalate en sablier), ou dans certains cas, du RGIGHIQRES ou bien encore 
du phosphate de chaux, etc. 

90 Les eaux tale alcalines constituent le moyen le plus efficace à opposer à 
l'excrétion de l’oxalate de chaux, surtout quand il y a coïncidence de dépôt d'acide 
urique, condition la plus fréquente de toutes. 


— Dans notre Bulletin du 2 avril, nous avons mentionné une lettre de M. Pauchet, 
mettant au défi M. Doyère de lui faire voir des résurrections de Rotifères. Nous avons 
lu, ainsi que nous nous l’étions promis, la réponse de M. Doyère (Progrès, 8 avril). 
M. Doyère accepte le défi et en règle les conditions. Voilà les deux champions en lice. 
« Laissez aller! » A la façon. dont sont formulées les provocations, les coups seront. 
rudes et le combat sans merci. 


Notre qualité de spectateur, sinon de juge du camp, comme aussi le caractère extra- 
académique de ce débat, nous imposent une grande réserve quant à présent. Toute- 
fois, ilest une phrase de la lettre de M. Doyère qui nous a péniblement surpris, etnous. 
voulons, dès aujourd’hui, la lui signaler : « Non, dit-il à M. Pouchet, non, Monsieur, 
je n'irai pas ressusciter des animaux que vous aurez tués! Pas plus que vous ne vien- 
drez faire apparaitre telle ou telle espèce de proto-organismes dans des flacons que 
j'aurai préparés et fermés. 

Il y a là, ce nous une une accusation de mauvaise foi que rien ne justifie, et 
quel que soit le ton hautain que M. Doyère reproche à M. Pouchet, l’honorabilité de 


ses contradicteurs a, du moins, toujours été scrupuleusement respectée par l’éminent 
directeur du Muséum de Rouen. 


Nous espérons que les explications ultérieures de M. Doyère, nous surettreit de 
donner à sa pensée une interprétation plus digne de lui et de son PS ce qui 


fait surtout la force, dans la polémique, c’est la mesure. 


dit, — et cela devait se dire, parce que cette 
infraction à la règle peut être invoquée dans 


d’autres circonstances, et prochainement peut- | 


être dans une autre section où le choix d’un 
autre chirurgien serait plus singulier encore, 
— cela dit, je salue avec joie l’éntrée de 
M. Denonvilliers à l’Académie, car on ne peut 
éprouver pour cet aimable et savant profes- 
seur que vive estime et chaude sympathie. 

Et puisque je tiens M. Denonvilliers, ne 
serez-vous pas surpris, mon cher rédacteur, 
de la contradiction que je vais vous apprendre 
de ce charmant esprit? Le monde médical 
sait, et le monde médical lui en a témoigné 
sa reconnaissance, que c’est aux éloquents 
efforts de M. Denonvilliers que nous devons 
le rétablissement du baccalauréat ès-lettres. 
Il croit donc que l'étude des lettres, de l’his- 


toire, de la philosophie est l'introduction né- 


cessaire à l’étude de la médecine. Eh bien! Ô 
mystères de l'intelligence humaine! M. Denon- 
villiers ne croit pas à l'utilité d’une chaire 
d'histoire et de philosophie médicales, et s'il 


Dr Maximin LEGRAND. 


| eût été présent à la Faculté, il eût voté contre 


le rapport de M. Malgaigne. Mon cher rédac- 

teur, mon pauvre esprit se perd dans ces con- 

tradictions, et j'attends, j'attends toujours un 

“e argument opposé aux arguments de 
M. Malgaigne. 

A propos de M. Malgaigne, savez-vous que 
le bruit a couru el court peut-être encore que 
le rétablissement à la Faculté de cette chaire 
d'histoire et de philosophie ne souffrirait au- 
cune difficulté, si lui, M. Malgaigne, voulait en 
devenir le premier titulaire ? Je me crois au- 
torisé à vous dire que ce bruit n’a aucune con- 
sislance, que rien de semblable n’a été pro- 
posé à M. Malgaigne, qui n’abandonnerait pas 
cerlainement sa chaire de médecine cpératoire, 
son enseignement si populaire et si heureux. 

Il ne vous aura pas échappé, mon cher ré- 
dacteur, que vous et moi nous sommes assez 
mal menés, quoique très agréablement, très 


_ spirituellement, dans une lettre de M. Las- 


salvy, de Montpellier, adressée à la Revue 
médicale. Les exigences de ce journal ayanf 
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DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE CERTAINES MALADIES CHRONIQUES DES 
ORGANES GÉNITO - URINAIRES (1 5 


Par P.-S, SÉGALAS, 
Membre de l’Académie impériale de médecine, etc. 


JE 


DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LES FISTULES URINAIRES. 


‘Une affection contre laquelle ; j'ai employé le nitrate d'argent de bonne heure et avec 
avantage, c’est la fistule urinaire uréthrale; je l’ai porté toujours sur l’orifice interne 
de l’ulcère, tantôt à l’état solide, à l’aide d’un porte-caustique droit ou courbe, suivant 
la profondeur, tantôt à l’état liquide, au moyen d’une petite sonde de gomme élastique. 

Pour le premier mode d'application, je procède comme lorsqu'il s’agit d'attaquer un 
rétrécissement sur un seul côté du canal; je commence par déterminer, autant que 
possible, par un examen attentif, avec la bougie à olive, la sonde à empreinte ou tout 
autre instrument, le point où l’urèthre est percé, et je dirige la cuillère chargée du sel 
caustique sur ce point; je l’y laisse quelques secondes ; puis je la retire, après avoir 
pris la précaution de la faire rentrer dans sa gaine. 

Cette cautérisation, répétée un plus ou moins grand nombre de fois, favorise singu- 
lièrement l'effet des sondes laissées en place, ou au moins introduites pour chaque 
miction. 

Dans le cas où les données sur l'ouverture interne de la fistule sont insuffisantes 
pour en préciser le siége, je me sers du nitrate d'argent à l’état liquide, et voici com- 
ment : 

Je plonge un petit pinceau de blaireau dans une solution à à partie égale de nitrate 
d'argent cristallisé et d’eau distillée, et je lave ce pinceau, ainsi imprégné de liquide 
caustique, dans la quantité d’eau ordinaire que peut contenir une petite seringue d'ivoire, 


(1) Suite. — Voir le numéro du 9 Avril 1859. 
D 1 


empêché son honorable directeur d'insérer 
en une fois la lettre de son savant correspon- 
dant, je dois altendre la fin de cette épitre 
pour juger s’il y a lieu à réponse. Mais pour- 
quoi M. Lassalvy ne vous a-t-il pas adressé à 
vous-même cetle leltre? Jose assurer que 
vous eussiez été très empressé d’orner de cette 
fine et spirituelle prose les colonnettes de ce 
feuilleton. Il s’agit de celte déjà vieille his- 
toire de l'éloge de Chomel, prononcé par 
M. Grisolle à la séance de rentrée de la Fa- 
culté, et sur lequel M. Lassalvy écrivit un inci- 
sif article qui me suggéra quelques réflexions. 
M. Lassalvy répond à ces réflexions ; c’est son 
droit ; j'espère que la courtoisie de la fin de sa 
lettre répondra à la courtoisie du début, et 
dans celte altente je lui serre cordialement la 
main. 
D' SIMPLICE. 

Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'UxIoN MÉpicaLe ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 


correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 


à ce désir, l'administration de l'Union Mépi- 


CALE a l’honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 








Lettres sur Ia Syphilis, 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M. Ph. Ricorp, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 
Société de chirurgie, etc.,etc.,avecune Introduction 
par M. Amédée LarTour, rédacteur enchefde l’Union 
Médicale , secrétaire du Comité consultatif d'hygiène 
publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 
et augmentée. Un joli volume in-18, format Charpen- 
lier , de 472 pages. — Prix : 4 fr. pour Paris, et 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 
l'£cole de médecine. 
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à injections uréthrales; après quoi, chargeant celle-ci du mélange obtenu de la sorte, 
mélange qui contient généralement une partie de sel pour 100 parties d’eau, et enga- 
geant son bec dans le pavillon d’une sonde de gomme élastique introduite dans le canal, 
de manière que ses yeux correspondent à la région où s'ouvre la fistule, je pousse 
doucement le liquide dans cette région. 

Cette application du nitrate d'argent peut être répétée un grand nombre de fois 
impunément. Elle m'a été utile dans bien des circonstances, notamment dans celles 
où la fistule, étant de longue date, offrait plusieurs orifices à l'extérieur, et se trouvait 
compliquée d’indurations. 

A la suite des opérations d’uréthroplastie que j'ai pratiquées dans le but de remédier 
aux fistules rebelles de la partie antérieure de l’urèthre, j'ai bien des fois eu recours 
au nitrate d'argent, pour compléter la guérison. Je l’ai appliqué sous les deux formes, 
solide et liquide, tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. Ici, plus qu'ailleurs encore, il con- 
vient d’en user avec réserve, de manière à opérer le moins de perte de substance pos 
sible dans les parties qu’on cherche à réunir (1). 

Faut-il rappeler le parti que l’on peut tirer du nitrate d'argent pour la guérison des 
fistules vésico-vaginales, au moins comme moyen secondaire ? Qui ne sait qu'il est, à 
cet égard, depuis bien longtemps dans la pratique de tous les chirurgiens, et en parti- 
culier dans celle si brillante de notre honorable collègue, M. Jobert de Lamballe. Je 
l’emploie, en ce cas, sous forme de crayon, et quelquefois à l’état liquide, au moyen d’un 
pinceau. J'en ai obtenu plusieurs fois un bon résultat, | | 


III 
DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LES FAUSSES ROUTES DE L'URÈTHRE. 


Au commencement de ma pratique spéciale, j'ai rencontré un grand nombre de 
fausses routes. J'en observe bien moins aujourd’hui. Il est établi, pour moi, que la 
connaissance des maladies des voies urinaires se généralise, et que les médecins se 
familiarisent avec les manœuvres chirurgicales que réclament ces maladies. 

Dès mon début, je me suis bien trouvé d' attaquer ces fausses routes avec le nitrate 
d'argent. Voici comment j'ai procédé et comment je procède. 


Quand la difficulté éprouvée pour introduire une bougie me fait soupçonner.qu'il 
existe une fausse route, je m'arme d’une sonde exploratrice de Ducamp, et je la porte 
sur l’obstacle. Si l'empreinte que j'obtiens est bifurquée, j'ai la certitude d’une fausse 
route; mais il reste souvent à déterminer quelle est celle des deux voies existantes qui 
est la bonne.” 

Pour cela, je présente à l’urèthre une très petite bougie conique de gomme élastique, 
après avoir eu le soin d’en recourber légèrement la pointe, et je fais en sorte de l’en- 
gager dans l’une des voies. Il est évident qu’elle ne pourra parcourir que la bonne, et 
que la laissant un peu en place, en vue d’une dilatation plus ou moins facile, et, 
preñant ensuite une nouvelle empreinte, j'aurai dans celle-ci l'indication de la voie qu'il 
faut fermer, puisque la tige de cire qui correspond à la bonne voie aura éprouvé un 
grossissement et probablement aussi un allongement sensible. Il ne s’agit plus alors 
que d’engager un porte-caustique dans la voie naturelle, et de le faire agir sur la cloi 
son qui la sépare de la fausse. 

De cette manière, on produit un doubleeffet : on travaille d’un côté à détruire l’éperon 
intermédiaire, et de l’autre à provoquer une inflammation adhésive dans les parois 
restantes de la fausse route. Si ensuite on laisse une bougie ou une sonde dans l'urèthre, 
on favorise la réunion des parties divisées, et, par conséquent, la disparition de la voie 
accidentelle. 


C’est ce que j'ai obtenu, ordinairement sans peine, quelquefois par une première 


(1) Lettre à M. Dieffenbach sur l'uréthroplastie, 1840 ; — Mémoire sur le même sujet, 1845. 
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application de nitrate d'argent, d’autres fois par deux ou trois applications successives, 
faites à quelques jours d'intervalle. 

Ce résultat se constate très bien avec la sonde à empreinte portée de nouveau sur lé 
siége de la fausse route. 


IV 


DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE L'INFLAMMATION CHRONIQUE DE L’ URÉTHRE, 
AVEC BLENNORRHÉE OU PERTE DE SANG. 


J'ai combattu bien des fois avec succès par le même moyen l'inflammation chro- 
nique de la partie profonde de l’urèthre, soit qu’elle eût pour effet un simple écoulement 
de mucus ou de muco-pus, soit qu ’elle donnât lieu à la sortie d’une certaine quantité 
de sang, avec les urines ou avec le sperme. 

Ici encore, j’ai appliqué le nitrate d'argent tantôt à l’état solide, à l’aide d’un porte- 
caustique courbe, tantôt à l’état liquide et plus ou moins étendu, au moyen d’une 
petite seringue d'ivoire ét d'une sonde de gomme élastique. J'emploie de préférence ce 
dernier mode de cautérisation contre les écou'ements purement muqueux, tandis que 
j'use souvent du premier contre les écoulements AAA et surtout contre les pertes 
de sang. 

Je répète les injections tous les deux ou trois jours, quelquefois tous les jours, pen- 
dant une ou deux semaines, ou même plus longtemps. Quant à l’application du porte- 
caustique, je ne la fais guère qu'après une semaine de repos, et rarement j'en use plus 
de trois ou quatre fois. 

Comme généralement l’inflammation dont il s’agit est accompagnée de plus ou 

moins de rétrécissement de l’urèthre, je fais presque toujours concourir au traitement 
l'introduction momentanée et quotidienne de bougies de cire. Il y a plus, je commence 
d'ordinaire par porter directement.le nitrate d'argent sur la partie rétrécie. 
J'ai observé quelquefois, à la suite de l’application du nitrate d'argent dans la région 
prostatique, une orchite plus ou moins intense. Mais j’ai toujours combattu cet acci- 
dent avec un plein succès. Pour cela, il m'a suffi souvent du repos et des applications 
astringentes , et, dans tous les cas, des sangsues et des cataplasmes émollients. 

Afin de prévenir autant que possible an tel résultat, je fais porter un suspensoir aux 
malades que je soumets à cette médication. 

Je traite de même l’écoulement chronique, muqueux ou puriforme, venant des par: 
ties moyenne et antérieure du canal. Le nitrate d'argent le combat ordinairement avec 
succès. Dans ces régions, je l’emploie toujours à l’état liquide et généralement très 
étendu d’eau, mais à des intervalles très rapprochés, tous les deux ou trois jours, où 
même tous les jours. 


V 


DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LES POLLUTIONS, LA STÉRILITÉ ET 
L’IMPUISSANCE. 


M: Lallemand, avec l'autorité qu’on lui connaît, à préconisé l’emploi du nitrate 
d'argent contre une affection fréquente et donnant lieu parfois aux désordres les plus 
graves dans les fonctions de l’économie, notamment dans les fonctions génitales, 
cérébrales êt digestives, je veux parler des pollutions ou pertes séminales involon- 
taires (1). 

J'ai employé bien des fois le Rnae d'argent contre les pertes séminales involon- 
taires, tant nocturnes que diurnes, caractérisées ou non par la présence de spermato- 
zoaires dans le fluide émis, et, sous ce rapport, mes observations s'accordent parfaite- 


(1) Des pertes séminales involontaires ; par M. Lallemand , professeur à la Faculté de Montpellier. 
Trois volumes in-8°,1839. 
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ment.avec. celles du célèbre professeur de Montpellier. J'ai obtenu les plus heureux 
résultats de ce mode de traitement quand j'ai eu affaire à des pollutions causées ou 
entretenues par l'inflammation chronique de la membrane muqueuse de la portion 
prostatique de l’urèthre. Très souvent une seule cautérisation a suffi pour ramener la 
fonction à l’état normal, et, dans les cas les plus rebelles, une seconde cautérisation, 
suivie de bains sulfureux et de quelques soins hygiéniques, m'a fait presque sers 
atteindre le but. 

On pense bien que j'ai dû combattre tout autrement les pollutions ayant pour cause 
soit la présence d’ascarides vermiculaires dans le rectum, soit l'accumulation de la 

matière sébacée sous le prépuce, soit un état habituel de constipation, soit toute autre 
circonstance étrangère aux voies urinaires. 

Dans cette maladie, le nitrate d'argent doit être appliqué énergiquement et à l’état 
solide. Je le porte dans la région prostatique, vers les orifices des conduits éjaculateurs, 
sans craindre d’en étendre l’action en avant jusqu’au col de la vessie et en arrière sur 
la partie membraneuse. Il y a ordinairement à la suite de cette cautérisation, des dou- 
leurs assez vives, des besoins fréquents d’uriner, et d’autres symptômes d’une inflamma- 
tion aiguë des parties touchées ; mais ces effets cèdent promptement aux moyens anti- 
phlogistiques ; jamais je neles ai vus devenir graves, ni même se prolonger beaucoup. 

Les pollutions répétées, on le sait, exercent une influence désastreuse sur les facultés 
génitales de l’homme, et plus d’une fois la stérilité et même l'impuissance en ont été 
le résultat. De telle sorte qu’en remédiant à ces pollutions, l'application du nitrate 
d'argent, sur la partie profonde de l’urèthre, peut avoir pour effet le rétablissement 
normal des fonctions génitales. 

D'un autre côté, les rétrécissements organiques de l’urèthre ont souvent pour consé- 
quence la stérilité, en gênant plus ou moins l’excrétion du sperme et son introduction 
dans les voies qu'il doit parcourir. Le nitrate d'argent, dont nous avons reconnu l’effi- 
cacité contre les rétrécissements, peut donc encore ici être considéré comme un remède 
contre la stérilité, et plus d’une fois j’en ai obtenu des résultats très satisfaisants, 

J'ai vu, en outre, assez souvent, l’impuissance être, sinon l'effet, au moins une com- : 
plication des rétrécissements organiques de l’urèthre, et céder au traitement de ceux-ci 
par le nitrate d'argent. J'ai recueilli un exemple très remarquable de ce fait chez un 
négociant qui, pris d’une difficulté extrême d’uriner, à Madrid, est venu immédiate- 
ment me trouver à Paris, n’accusant que cette difficulté d’uriner, et chez lequel la cau- 
térisation de l’urèthre a eu pour résultat non seulement la guérison de la maladie 
annoncée, mais encore celle d’une impuissance dontilétait affecté depuis près de deux 
ans, lui, homme d’une forte et belle constitution, âgé à peine de 40 ans, et marié avec 
une très jeune et très jolie femme. Je l’ai guéri de son impuissance sans m'en douter, 
et ce n’est que lorsqu'il est venu me remercier, avec l'accent de la plus vive reconnais- 
sance, que j'ai connu toute l'étendue du service que je lui avais rendu. 

Il y a encore une autre cause de stérilité qui cède à l'application méthodique du 
nitrate d'argent. C’est celle qui consiste dans la direction vicieuse des orifices des con- 
duits éjaculateurs. Dans ce cas, les rapports sexuels ont lieu comme à l'ordinaire; 
mais le sperme, au lieu de s’élancer par le méat urinaire, reflue vers la vessie, et 
tombe dans ce réservoir, pour n’en sortir qu'avec les urines. Le nitrate d'argent, porté 
au devant des conduits éjaculateurs, peut modifier la position de ces orifices et rétablir 
le cours naturel du sperme. M. Lallemand rapporte plusieurs observations qui témoi- 
gnent de ce fait. Moi-même, j'ai eu l’occasion de le constater deux fois. Chez mes 
malades, comme chez ceux de cet habile opérateur, le cours vicieux du sperme 
paraissait être la conséquence d’un obstacle manuel apporté à l’éjaculation naturelle. 

Ce n’est pas tout : j'ai vu les plus heureux effets produits par le nitrate d’argent chez 
des malades affectés de stérilité sans pollutions apparentes, sans rétrécissements orga- 
niques de l’urèthre, sans reflux du sperme dans la vessie, et chez lesquels l'exploration 
attentive du canal ne faisait connaître qu’une sensibilité un peu vive dans la portion 
prostatique. J'ai notamment obtenu un beau résultat en ce genre chez un homme con- 
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sidérable, traité sur la demande et sous les yeux d’un membre éminent de l’Académie, 
son très proche parent. 
Toutefois, je n'oublie pas, et d’ailleurs M. Roubaud me rappellerait (1) que les rap- 
ports sexuels et la fécondation exigent la réunion d’une multitude de conditions, et 
que, par l'application locale du nitrate d'argent, on ne peut espérer d’influer que sur 
un nombre restreint de ces conditions. 

(La suite à un prochain numéro.) 








CLINIQUE MÉDICALE. 


HÉMOPTYSIE ; — PASSAGE DE L’AIR DANS LE SYSTÈME SANGUIN; — SORTIE DE L'AIR 
PAR UNE SAIGNÉE. 


2] 


Observation lue à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du 23 Février 1859, 
Par M. PIÉDAGNEL, médecin de l’Hôtel-Dieu. 


‘M X..., âgé de 42 ans, d’une petite stature, d’une vigoureuse conslitution, système muscu- 
laire très développé, poitrine fortement musclée, a été affecté, il y a quatre ans, d’une maladie 
de la moelle épinière, qui, en outre de la douleur locale, avait déterminé de la faiblesse dans les 
muscles des membres inférieurs, sans que ces organes eussent sensiblement diminué de volume ; 
le traitement mis en usage a fait disparaître cette affection. 

Il y a Ceux mois que M. X.. est affecté de grippe, tousse beaucoup et parfois fait des efforts 
inouis pour expectorer un peu de liquide visqueux. 

Le 18 février 1858, il eut à s’occuper d’affaires chez son notaire, revint chez lui, déjeuna, 
puis fut pris d’une toux très forte, presque continuelle. Vers deux heures, dans un accès de 
toux, il tomba sans connaissance, et rendit par la bouche environ deux paleltes de sang, l’hé- 
morrhagie s’arrêla, mais la connaissance ne revint pas. On le coucha, et à trois heures, quand 
je le vis, il était dans l’état suivant : 

Décubitus dorsal, perte complète de connaissance, face pâle, point de vision, yeux immobiles, 
un peu secs, aucun mouvement des pupilles, qui sont larges, point d’ouïe, aucun phénomène 
qui puisse faire supposer qu’il perçoit les excitants dont on l'entoure. Résolution des membres, 
et cependant, quand. on les déplace, ils sont moins flasques que lorsqu'il existe une apoplexie 
cérébrale, point de mouvement, point de sentiment. 

La peau est généralement pâle et ne semble pas être sensible aux excitants, elle ne rougit 
pas sous l'influence des sinapismes. 

Les lèvres sont violelles et froides. 

La respiration est remarquable, elle est bruyante et ne ressemble pas à celle qui a lieu, lors 
d’une forte congestion cérébrale ; elle est active dans l'inspiration, et à la fin de l'expiration, 
comme chez les enfants très faibles. Le thorax se dilate régulièrement des deux côtés. 

L’auscultation fait reconnaître, un léger râle à droite, mais un râle très fort et très humide à 
gauche. Par la percussion, il y a moins de sonorité à gauche, mais point de matité ni en avant 
ni en arrière. 

La région du cœur percutée, ne donne qu’une matité douteuse, à l’auscullation on entend 
profondément un bruit tumultueux des battements du cœur, 

On ne sent nullement les artères radiales, toutes les veines sous-cutanées sont vides. 

Le diagnostic me parut très difficile, je ne pouvais m'arrêter à l’idée d’une apoplexie. Je 
croyais bien qu’il y avait eu une déchirure du poumon gauche pendant les efforts de la (oux, 
ce qui avait donné lieu à l’hémoptysie : mais ce fait seul n’expliquait pas l’état de M. X... Il n’y 
avait pas d’épanchement dans le thorax ; je pensai à une déchirure du cœur. 

En tous cas, le grand air, de l’eau fr oide, des frictions, des flagellations, des sinapismes, des 
excitations par le vinaigre, l’éther, l’'ammoniaque furent mis en usage avec force et rapidité. 
Au bout d’une demi-heure environ, le malade fit entendre un léger bruit au larynx, les sina- 
pismes placés sur la poitrine, firent légèrement rougir la peau ; les lèvres se décolorèrent un 
peu ; en secouant le malade, on crut s'apercevoir qu’il entendait les paroles qu’on lui adressait, 
et cela par quelques légers mouvements des muscles de Ja face, on entendit assez bien les 


(1) Traité de l'impuissance et de la stérué chez l'homme el chez la femme ; par le docteur Félix 
Roubaud. Deux volumes in-8°, 1855. 
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bruits du cœur, ils n'étaient plus tumultueux, ils étaient plus superficiels, les veines des bras 
semblèrent se colorer un peu. Une saignée fut proposée par notre confrère, M. Vivier, elle fut 
faite à la veine médiane basilique. Un peu de sang s’écoula en bavant; et quelle ne fut pas 
notre surprise en voyant sortir, de l'ouverture de la veine, des bulles d'air du volume d’un 
petit pois, d’abord une, puis plusieurs, elles sortaient à la suite les unes des autres et for- 
maient une sorte de chapelet sur la peau, entre l’ouverture de la veine et la partie inférieure 
de l’avant-bras. Puis le sang et l’air cessèrent de couler, mais de légères friclions sur le trajet 
de la veine déterminèrent la sortie de nouvelles bulles ; deux, quatre, huit sortirent successive- 
ment, puis l'écoulement s’arrêtait. Nous avons répété ces friclions à plusieurs reprises, et en 
entourant la veine de toutes les précautions Voulués, pour évitèr une erreur, et nous avons 
toujours obtenu le même résultat. 

Cependant le sang et l'air cessèrent de couler. M. X... n'était pas mieux. Les IST signes 
de vie qu'il avait donnés disparurent, et il mourut peu de temps après. 


Nous.ne pümes faire l’ouverture du corps; mais nous sommes resté convaineu qu’il 
y avait eu déchirure du poumon, passage de l'air dans le système sanguin, de là tous 
les symptômes exposés ci-dessus. " 

J'ai vu beaucoup de sujets morts par le passage de l’air dans le système sanguin, 
mais je n'avais pas encore constaté la circulation de ce fluide pendant la vie, 

Cette observation vient confirmer les faits que j’ai consignés dans mon mémoire sur 
les morts subites, et répondre suffisamment aux objections _ lui ont été faites rela- 
tivement à la DU PONOE 





ÉTIOLOGIE. 


RÉCLAMATION DE PRIORITÉ AU SUJET DE L’ASSIMILATION DES EFFETS DE LA NÉVRALGIE 
AVEG LES EFFETS DE LA FIÈVRE PERNICIEUSE ; 


Par le docteur LiÉ@EY, de Rambervillers, 


Monsieur le Rédacteur en chef, 


Je viens dé lire dans le numéro du 47 juin de votre éxcellent journal, une très intéressante 
note intitulée : Sur un cas d’hémorrhagie intestinale chez un individu atteint de éachexie 
palustre, et rédigée par M. le docteur Léon Blondeau, chef de elinique de M. le professeur 
Trousseau, dans le service duquel ce cas a été recueilli. 

Après avoir diagnostiqué une fièvre pernicieuse à forme hémorrhagique, l'éminent professéur 
se livre à des réflexions relatives aux fièvres pernicieuses, dont les formes peuvent être si 
diverses, les masques si trompeurs ; il compare les perturbations fonctionnelles et les altérations 
organiques qui se produisent dans ces pyrexies aux perturbätions fonctionnelles, aux altéra- 
tions organiques qui peuvent se montrer dans les névralgies: 


Permettez-moi d’abord, monsieur le Rédacteur; de reproduire un passage de la mp en . 


question : = 

« Mais comment démontrera-t-on que les pnéumonies, les hémorrhagies, les fluxions, les 
flux dont nous avons parlé, ne sont qué des névroses? Par une analyse a faits très ordis 
naires dans la pathologie ; je vais le démontrer : 

» Que se passe-t-il dans une névralgie, dans là névralgié sus-orbitaire, pour prendre un 
exémple assez commun? Le maladé éprouve, dans la région affectée, de là douleur, des 
battements, des élancéements pénibles et bientôt un flux plus ou moins abondant de larmes 
qui coulent non seulement sur la joue, débordant lé canal fiafurel qué formént lés patpières, 
mais encoré dans le nez. Si les accès se répètént où S'ils augmentent d'intensité ên pérsistant 


plus longtémps, un phénomène fluxionnairé succèdé au flux que nous venons de Signaler : 


des vaisseaux de là conjonctive se congestionnént asséz, enfin, pour produire quelquétois un 
chemosis ét simulér une véritable inflammation. 

» Ces faits ont été nettement établis par M. le docteur Notta, dans unñ mémoire püblié dans 
les Archives générales de Médecine pour l'année 1854 (juillet), sur les lésions fonctionnelles 
qui sont sous la dépendance des névralgies..…. Eh bien, pour revenir aux fièvres pernicieuses 
dont nous nous occupons, comprenez qu'il se passe quelque chose analogue ; non plus du 
côté du nerf tri-facial, mais du côté des nerfs de la vie organique, ü côté du pneumo- 





| 
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| 
| 
| 
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gastrique, du plexus solaire, ec., et par le fait de cette névrose, de ce trouble nerveux 
produit par le miasme palustre, vous aurez un flux du côté du poumon, du côté de l'appareil 
sécréteur de la bile, du côté de l'intestin ; vous aurez non seulement du. flux bronchique, 
biliaire ou intestinal, mais vous aurez aussi des fluxions, des congestions vers ces différents 
appareils. . . . . . » # 
Cher et très honoré Confrère, je n’ai pas lu le mémoire de M. le docteur Notta, mais déjà 
bien avant la date précitée, javais plusieurs fois montré que les perturbations fonctionnelles, 
les altérations organiques se produisent par le même mécanisme dans les fièvres pernicieuses 
que dans les névralgies. Ouvrez mon mémoire intitulé : Quelques apercus sur les fièvres 
pernicieuses, imprimé une première fois en 1849, et reproduit au commencement de 1850 dans 
les Annales médicales de la Flandre occidentale, mémoire qui a été adressé à l’Académie, 
- vous lirez, page 7, ce qui suit : | 
. « Le champ des paralysies qui peuvent naître sous notre constitution médicale (névrosique) 
est vaste, mais ces paralysies ne diffèrent réellement que par leur localisation, leur étendue, 
leur degré ; elles sont bénignes ou pernicieuses, selon qu’elles se produisent dans des organes 
peu importants ou dans des organes nécessaires à la vie. 

» Gela s'applique également aux autres phénomènes de nos pyrexies : il existe en petit dans 
_ la plus légère ce qui se produit en grand dans la plus grave. Combien d'effets de la pértur- 
bation nerveuse ne voit-on pas, par exemple, dans la névralgie faciale, et même dans celle 
qui.-n’affecte que la région oculaire ! Dans les douleurs et le froid orbitaires, le clignotement 
et.la. paralysie de la paupière, l'injection souvent subite de la conjonctive et le développement 
des glandes mucipares pointillées en ‘blanc par une sécrétion plastique, dans le flux lacrymal 
par fois abondant ; dans ces phénomènes résultant d’une perturbation nerveuse superficielle, 
on'peut reconnaître les rudiments du froid algide, des grandes douleurs, des convulsions, des 
paralysies, des lésions glandulaires avec sécrétion plastique, des injections, des infiltra- 
tions sanguines considérables, et des flux divers que produit une perturbation nerveuse 
_ profonde, 

» Aussi, regardé-je depuis longtemps nos fièvres pernicieuses comme dés névralgies des 
centres nerveux. Et quelle autre opinion aurais-je pu me former après avoir vu tant de fois les 
accès de la névralgie bénigne précéder, accompagner les accès pernicieux et alterner avec 
ceux-ei ; après avoir vu aussi, par exemple, la paralysie du pied, précédée d’une douleur 
rémittente ou intermittente dans cette partie, gagner successivement, à la suite de douleurs 
ascendantes, la jambe, la cuisse, arriver au rachis et s'accompagner alors de la paralysie du 
rectum, de la vessie; puis, si la guérison avait lieu, l'affection suivre une marche inverse et 
se terminer par la paralysie et la douleur initiales? » 

Dans le même travail se trouve ceci (page 17) : 


. « Toujours admirable d'ordre jusque dans le désordre même, la nature dirige d’après les 
mêmes lois les phénomènes qui se produisent dans les différents appareils organiques. Le 
‘plus petit organe ayant comme celui du premier ordre une portion de nerfs, de vaisseaux 
blancs et de vaisseaux rouges, il en résulte qu’il se passe en petit dans le premier ce qui a 
lieu en grand dans le second, et que l’on peut juger de la cause des phénomènes morbides de 
celui-ci par l'appréciation de la cause des phénomènes morbides de celui-là. Ainsi, prenant 
encore pour points de comparaison les symptômes du choléra et ceux d’une névralgie oculaire, 
si j'ai suffisamment prouvé que ces derniers ont pour cause le trouble de l’innervation, la 
même chose sera également démontrée pour les seconds. . . . » 

‘ Des opinions identiques sont exprimées et appuyées par de nombreux faits dans ceux de mes 
travaux que l’'UN1oN MÉpicALE a publiés depuis le commencement de 18/9. 

Ces mêmes opinions se rencontrent encore dans mes autres travaux, et je ne suis embarrassé 
que du choix des citations. 

Dans mon mémoire Sur la constitution médicale d’une contrée de la Meurthe et des Vosges, 
et sur les névroses fébriles, dont la publication dans le Journal de la Société des Sciences mé- 
dicales et naturelles de Bruxelles a commencé en septembre 1852 et s’est terminée en juin 
. 4854, c’est-à-dire un mois avant la publication du mémoire de M. le docteur Notta, j'ai passé 
en revue un grand nombre de perturbations fonctionnelles et d’altérations matérielles pro- 
duites par des névralgies et des pyrexies, c’est-à-dire des fièvres larvées bénignes ou graves, 
locales ou générales. | | ; 


Cette réclamation de priorité a été adressée au journal par l’auteur immédiatement après 
la publication de l'article de M. le docteur L. Blondeau ; cé n’est donc pas de sa faute si elle 
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parait si tardivement. Qu'importe, d’ailleurs? en matières scientifiques, la prescription n'existe 
pas. A la réclamation qu’on vient de lire étaient jointes deux brochures relatives à des pertur- 
bations fonctionnelles et à des altérations matérielles résultant de la névralgie oculaire ; dans 
ces brochures, M. le docteur Liégey insiste principalement sur les analogies curieuses qui 
font l’objet du débat entre le docteur Notta et lui. — M. I. 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE. DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 23 Février 1859. — Présidence de M. BanTn. 


SOMMAIRE. — Présentation, par M. Henri Roger, de trois pièces anatomiques offrant des ni 
trachéales consécutives au séjour des canules après la trachéotomie. — Présentation, par M. Gil- 
lette, d'une pièce anatomique offrant les mêmes lésions. Discussion : MM. Barthez, H. Roger. — Lec- 
ture, par M. Piedagnel, d’une observation ayant pour titre : Æémoptysie et passage de l'air dans le 
système sanguin. Discussion : MM. Hillairet, Grisolle, H. Roger, Guérard. — Communication, par 
M. Delasiauve, de trois observations relatives à l'introduction de corps étrangers dans les voies 

… aériennes. — Communication, par M. Sée, d’une observation d’urines chyleuses ou albumino- 
graisseuses. 


M. ROGER (Henri), présente trois pièces anatomiques relatives aux ulcérations que détermine 
dans la trachée le séjour de la canule après l’opération de la trachéotomie, ulcérations tra- 
chéales dont il a été question dans les deux dernières séances et dont il a déjà rapporté plu- 
sieurs observations. 

Depuis la dernière séance, j’ai suit dit M. Roger, quelques recherches concernant ces ulcé- 
rations de la trachée-artère et en comparant le nombre véritablement considérable des cas qui 
ont été tout récemment constatés à ceux qui sont signalés dans les auteurs, je suis porté à 
penser qu'il y a en ce moment comme une épidémie de ces sortes d’ulcérations, ou tout au 
moins que l'épidémie actuelle de diphthérite doit être considérée comme favorisant singulière 
ment leur développement. 

En analysant les faits contenus dans la thèse de M. Millard (Paris 4858), j'ai trouvé, sur 55 cas 
de croup, dont 34:suivis de mort, deux fois seulement des ulcérations déterminées par le frot- 
tement de la canule. k 

A une époque antérieure (1855), M. Vidal, d’une part, et M. Goupil, d'autre part, ont pré- 
senté à la Société anatomique chacun un exemple d’ulcération trachéale attribuée à la même 
cause. 

Quant aux pièces anatomiques que je mets aujourd’hui sous les yeux de la Société, elles nous 
montrent à peu près Lous les degrés que peut présenter la lésion qui nous occupe, depuis la 
simple érosion jusqu’à la per foration du conduit trachéal. 

En effet, sur la première pièce vous verrez une érosion circulaire résultant de deux petites 
excoriations qui se sont réunies. 

Sur la seconde pièce, on aperçoit une ulcération qui, d'abord légère, a occasionné une per- 
foration de la grosseur d’une lête d’épingle. 

Enfin dans le troisième cas, il existe une perforation plus considérable : cette pièce.a été 
recueillie sur un bossu, chez lequel, en raison de la déviation du rachis, la canule, archoutant 
avec force contre la paroi antérieure de la trachée-artère, en raison des efforts de toux aux- 
quels se livrait le malade, a dû éroder et détruire les tissus ‘contre lesquels appuyait l'extrémité 
de l'instrument. 

Le premier enfant a succombé le vingt-et-unième jour de l’opéralion, par suite d’une rou- 
geole qui s'était déclarée le dix-septième jour. On a essayé mainte fois d'enlever la canule, mais 
toujours on a été obligé de la replacer, dans la crainte d’une prompte asphyxie. 

Le second malade à péri le cinquième jour de l’opération, et le bossu le septième. 

Dans les trois cas la canule est restée à demeure jusqu’au dernier moment, sans qu'on ail 
pu en débarrasser les malades. 

Ces faits, comme on le voit, sont tout à fait analogues à ceux qui ont été présentés dans les 
séances précédentes et confirment ce qui a été dit des dangers du séjour prolongé de la canule 
dans la trachée-artère : je compte les publier prochainement avec les détails nécessaires, au 
moins pour ce qui a lrait à ces ulcérations trachéales consécutives à la trachéotomie. 


— M. GILLETTE met sous les yeux de la Société une pièce anatomique appartenant à une fille 
de 28 mois, morte le ving-cinquième jour après la trachéolomie. Voici l'observation : 
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Angine couenneuse; croup ; trachéotomie; mort le vingt-cinquième jour. Autopsie : ulcération 
profonde de la paroi antérieure de la trachée ; abcès rétro-æsophagüien ; broncho-pneumonte, 
et persistance des fausses membranes dans la trachée et sur la plaie. — (Observation 

. recueillie par M. GELLÉ, interne du service. ) 


Le 23 janvier 1859, Portier (Henriette), âgée de 28 mois, assez forte, entre salle Sainte-Ge- 
neviève. 

Elle tousse et a de l’angine reconnue couenneuse en ville depuis quatre à cinq jours. Au mo- 
ment de l'entrée, la voix est rauque, la toux à timbre étoufté; la dyspnée est assez prononcée. 

94. Ce matin, la dyspnée a augmenté; il y a un commencement d’asphyxie; silence presque 
complet à l’auscultation. On opère immédiatement (dix heures du matin). Avant l'opération, 
pouls à 450 ; 24 respirations très profondes; opération sans accident. 

25. Le lendemain, l'enfant est en pleine réaction; pouls à 450; 60 respirations, hautes ; 
sueurs; soif; face vultueuse. (M. Gillette donne la teinture de digitale, 2 grammes, dans un 
demi-julep: tisane gommeuse.) 

Pas d’expectoration; agitation; résistance à l'examen. Le soir, le pouls à 160; 60 respira- 
tions. . 

Quelques râles sibilants aux deux bases. 

26. Pouls à 160 ; respiration, 70; érythème léger, scarlatiniforme, apparu depuis cette nuit, 
sur la cuisse, les jambes et le tronc, effacé le soir. On ne peut obtenir d'urine, vu la eqnssse 
de l'enfant. 

97. Pouls, à 444 ; respirations, 80 ; peau tiède: rien à l’auscultation ; bon aspect. 

28. Respiration lente, 70 ; pouls à 440. Râles vibrants disséminés; injection de la face. On 
retire la canule pour la pr emière fois (qnatrième jour); elle est noire, sulfurée. La plaie est 
fétide; le trajet, pulpeux, grisâtre, offre l’aspect de la pourriture d'hôpital. Un peu d’éry- 
thème et de gonflement autour de la plaie. La malade vomit souvent, ne boit que du lait. 
(Même potion; digitale en teinture, 2 grammes, et kermès, 40 centig.) La plaie est touchée 
avec du jus de citron.) 

29. Meilleur aspect de la plaie; pouls à 440; meilleur état général. La sécrétion abondante 
empêche d'enlever la canule. Crachats visqueux, verdàtres, opaques, non aérés. 

30. Toujours canule noircie. Plaie béante; meilleur aspect. (Citron. ) Respiration, 60, sans 
toux; un peu de somnolence; peau tiède ; soif. Elle ne veut boire que du lait de chèvre. 

2 février. Même état. Impossible d'enlever la canule à cause de l’abondance des sécrétions 
trachéales. 

6 février. Pas de fièvre. Râles sous-crépitants à la He des deux côtés du thorax en arrière. 
La plaie se rétrécit, bourgeonne. 

8 au 12, L'enfant est éveillée, boit du lait et refuse tout autre aliment. Elle est gaie, joue à 
la poupée. 

Le 12, On essaie comme chaque matin d’enlever la canule. L'enfant a un accès de suffoca- 
tion presque aussitôt. 

Le 13. L'enfant vomit son lait toute la journée; elle a soif; sa mine s’altère ; elle pâlit et 
maigrit. Râles muqueux disséminés, surtout aux deux sommets. Canule toujours noire. 

A chaque instant, l'enfant demande à boire et avale à peine une à deux gouttes, ou bien 
elle rend ce qu’elle a pris. Mauvaise puit. 

14; Toute la nuit elle cause; anxiété; pouls à 170; respiration, 64, haute; elle souffle du 
nez; râles secs et forts aux deux temps, et un souffle léger au tiers supérieur droit; des deux 
côlés, bulles disséminées. Pas de matité ; facies altéré; cyanose avec pâleur; lèvres violacées ; 
extrémités violettes; œil cerné; pommettes rouges le soir, et peau brûlante; réaction vive; 
souffle tubaire au sommet droit. On diagnostique une broncho-pneumonie. — (0,10 centig. 
d’émétique.) 

15. Quelques vorissemertel La potion, très difficile à avaler, est perdue en partie. Soufile 
prononcé à droite, avec matité correspondante et crépitation périphérique ; un peu de crépita- 
tion sèche au sommet gauche. Pneumonie double. 

16. Pouls incomptable; respiration, 54, souffle du nez (potion kermétisée, 0,10). La difi- 
cullé à boire va en augmentant; l'enfant n’avale que des quantités insignifiantes de liquide (lait 
de chèvre). Affaissement rapide; facies altéré, grippé. 

17. Même état. Le souflle paraît diminuer. Râles plus humides. Resp. 64. On enlève la 
canule. L'enfant reste les trois quarts du jour sans sa canule, Vomissements; soif vive ; affais- 

sement extrême. 
- Le 18, à une heure du matin, mort, 
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| AUTOPSIE le 19. — Le larynx est perméables mais l’orifice n’a pas 4 millimètre en travers 
entre les deux cordes inférieures. 

.… Putrilage peu adhérent sur la muqueuse: Pas de fausses SRE 

La plaie trachéale a ses lèvres taillées en biseau aux Gépens de la face interne ou muqueuse. 

Fausse membrane épaisse, dense, très adhérente sur la plaie jusqu’à la peau, se continuant 

jusqu’à la muqueuse trachéale, où elle est plus molle, facile à décoller ; elle se prolonge jus- 
qu’à la bronche droite et ne va pas au delà. 
_ L’altération la plus remarquable est une wlcération vaste située sur Tà paroi ‘antérieure de la 
trachée, immédiatement au-dessous de l’incision ; elle a envahi la moilié de la circonférénce dé 
la trachée, détruit quatre cerceaux dont les extrémités sont à nu sur les bords de lulcération, 
d’ailleurs couverte d’une fausse membrane adhérente. 

L’ulcéralion est plus profonde à son extrémité inférieure; et le cerceau de la trachée, qui 
est immédiatement au-dessous de l’angle inférieur de la plaie, n’est que dénudé et non détruit. 
Le fond de cette dépression est formé d’un tissu induré, rougeâtre, enflammé et assez épais, 
recouvert par la couche fibreuse de la trachée. 

Le tissu cellulaire de la partie antérieure du cou n’a rien offert de particulier. 

Il n’en est pas de même en arrière : le tissu prœæ-vertébral porle-œæsophagien est le siégé 
d’une collection purulente de la grosseur d’une, noix; le pus phlegmoneux, bien lié, ne com 

munique en rien avec l’ulcération trachéale. C’est une inflammation de voisinage. 

Cette collection a pour limite, en bas, la partie supérieure du médiastin, où elle s’arrête 
brusquement. En haut, ses limites sont moins nettes; les parois. de.la collection sont le liga- 
ment vertébral antérieur, l'œsophage et la trachée en avant et sur le côté. 

_ Enfin les poumons nous montrent une pneumonie au troisième degré, aux deux sommets, 
et quelques noyaux suppurés à la base. 

De l’'emphysème également par lobules disséminés, abondants au pourtour et À la base des 
deux côtés, 

- Cœur droit plein de sang noir et de caillots jaunâtres transparents. 


M. BarrHez : Depuis ma première communication, je n’ai pas observé de nouvelles ulcéra- 
tions, mais il y en a eu un cas dans le service dé M. Bérgéron, cas e Jeaner FHRSARON 
s’est produite quarante-huit heures après l'opération. 

En: rapprochant ce que j'ai vu chez un de mes malades du fait qui vient d'étré tépfiôrté par 
M. Gillette, je me rallierais volontiers à la proposition avancée par M.. Roger! relativement au 
caractère épidémique de ces ulcérations. En effet, dans l’un des cas que j’ai observés; c'est au 
moment où l'enfant allait le- plis mal qué les:bords de la’plaie se:sont ulcérés,: et de làl'ulcé- 
ration s’est propagée, selon toute probabilité, au point correspondant à l'extrémité inférieuré 
de la canule. 

Sur la pièce présentée par M. Gilletle, je vois aussi que l’ulcération était trés haut placée. 
Il y a donc eu dans:ces deux: cas une tendance de l’ulcération: à s’étaler; tendance: qui.me 
paraît tenir à la disposition épidémique actuelle. 

Maintenant je demanderai à M. Roger comment ik: classe les cas dé croup dans lesquels la 
mort survient. le-vingt-et-unième jour qui-a suivi l'opération, et:s'ikconsidèrecomme guéris les 
sujets qui ne: sont pas morts du fait même de la trachéotomie. 

Je citerai comme exemple le cas d’un enfant atteint de croup'et opéré de trachéotomie. La 
plaie s'était cicatrisée, l'enfant se-levait, et, s’il fütsorti à cette époque: de l'hôpital, je l'aurais 
compté parmi les:guéris. Mais il fut: pris de pleuro-pneumonie, en: même: temps: que d'uné 
paralysie du pharynx: Dans ces nouvelles conditions, la plaie serouvrit:et enfant succomba. 
Dois-je compter ce:cas parmi ceux où la trachéotomiera réussk. 


M. RoGer (Henri) : Il faut établir des catégories dans les cas de croup traités par l'opération. 
Arcôté des.cas de succès ou d’insuccès. incontestables, il y.a des. cas mixtes. Tels-sont ceux 
dans lesquels les malades: sont emportés par une-maladie intercurrente. Et, parmi!ces derniers, 
il faut distinguer ceux où la maladie intercurrente est. tout. à fait indépendante du.croup:ou 
de: l'opération, et. ceux..où: la maladie, qui a causé la mort a: des, connexions-avec: l'affection 
diphthéritique. C’est dans cette dernière catégorie que je. placerais: le.cas qui vient.d'être rap- 
porté par M. Barthez, attendu que la pleuro-pneumonie. a. pu-avoir. des-rapports de-.cause. à 
effet avec la maladie primitive. 





L'ordre du jour appelle la lecture d’une observation de M, Prépaenez, intitulée : Hémoptyste; 
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passage de, l'air, dans le système sanguin : sortie de l'air par une saignée. (Voir plus, haut, 
Clinique médicale.) 


. M. HizcarRer : L'observation de M. Piedagnel ne répond pas aux objections tirées des expé- 
riences faites sur l'injection de Pair dans les veines, J'ai répété ces expériences, et il en résulte 
que, toutes les fois qu’on pousse une injection d’air dans les veines d’un animal, le sang se 
coagule et la mort a lieu instantanément, Dans le cas rapporté par M. Piédagnel, il me par ait 
difficile que l’air ait traversé tout le système circulatoire pour ressortir par la veine qui à été 
ouverte, Je ne m'explique pas une migration de l’air dans une étendue aussi considérable, 


. M. PIÉDAGNEL : Je prierai mon interlocuteur de vouloir bien me dire d’où venait l’air qui 
est sorti par la veine. Quant à l’objection tirée des expériences faites sur les animaux, voici 
ma réponse : j'ai répété, moi aussi, ces expériences. Or, elles m’ont-démontré que tout dépend - 
du. plus ou moins de rapidité avec laquelle on fait l'injection. Si l’on pousse, brusquement, on 
tue l'animal sur-le-champ, si au contraire on pousse lentement l injection, on peut, sans causer 
la mort, insuffler l'animal et le rendre. aussi boursouflé que les veaux qu'on insuffle à la bou- 
cherie. Relativement à l'étendue, du trajet parcouru par l'air injecté, je ferai remarquer que 
l'air peut pénétrer partout et qu’on le retrouve dans. tous. les organes, mais principalement 
dans le cerveau comme le chloroforme se retrouve à l’état de vapeur dans ce viscère, dans les 
cas d’asphyxie par cet agent. 


M. Grisoze : L'observation de M. Piédagnel me paraît très intéressante, lorsqu'onla rap- 
proche. d’un certain nombre de faits analogues qui existent dans, la science. Parmi ces faits, je 
rappellerai celui qui est dû à M. Durand-Fardel. Il s’agit, dans ce cas, d’une dame qui mourut 
subitement et comme foudroyée. On voulut la saigner et il sortit des bulles d’air par l'ouverture 
de la veine. Cette observation a une très grande valeur, car on ne peut ici, comme dans les cas 
rassemblés par Ollivier, d'Angers, dans son travail sur les Morts subites, invoquer la putréfac- 
tion comme cause du dégagement de gaz. 

Il'existe également une thèse intéressante de M: Revol'sur la présence des gaz qui se pro- 
duispnt danse système.circulatoire à la suite des grandes hémorrhagies. 


# = Communication, par. M. Delasiauve, de. trois faits relatifs à l’éntroduction:des corps étran- 
gers.dans: les: voies aériennes, 


M. DELASIAUVE : J’ai eu occasion d'observer {rois épileptiques chez lesquels des corps étran- 
gers introduits dans les voies aériennes ont été expulsés spontanément, 

Chez.le premier malade, c'était; un Lite de pipe, chez le second. un.noyau d’abricot, 
chez le troisième. un moule:à;bouton. 


Le premier s’offrit à-notre observation avec lesssignes d’une bronchite; Ce ne;fut.que.quel- 
ques joursaprès.l’apparition.de.cessignesqu'il accusa, du: côte. dularynx, une-douleur intense, 
avec un sentiment de déchirure. En même temps, la toux était rauque, lafacerlivideiet:comme 
turgescente., Ne, soupçonnant pas la cause de ces accidents, nous eûmes recours aux sangsues, 
à l’émétique, aux vésicatoires volants. Pendant unernuit, le.:malade:rendit: spontanément ‘son 
fragment de pipe, et tous les accidents disparurent. 


. Le second, malade se, rappelait, avoir .avalé, un,noyau d’abricot. Ilin’avait, pas comme. le pre- 
mier, la toux rauque et la voix déchirée. Mais il présentait des symptômes de cyanose et des 
accès de suffocation. Nous étions décidés à pratiquer l'opération, lorsque la circulation se réta- 
blit; les signes de cyanose et d’asphyxie se dissipèrent, el il ne resta que quelques phénomènes 
de bronchite. quine tardèrent pas à disparaître à. leur tour, Mais: au bont de deux mois: survin- 
rent des symptômes de phthisie pulmonaire ; hémoptysies répétées ; douleurs atroces s’irradiant 
du larynx à la totalité de la poitrine. | 
. Un jour, le malade rendit, spontanément. son, noyau. À dater de ce moment, le poumon 

auche, qui était devenu le siége d’un engorgement manifeste, se dégorgea, l’ amélioration devint 
“EU jour..plus, sensible, et le.malade est aujourd'hui, parfaitement, rétabli. Je suppose que, 
dans ce cas, la cessation, des symptômes de cyanose et d’asphyxie a coïncidé avec le déplace- 
ment du corps étranger qui, du larynx, est descendu jusqu’à l’angle de bifurcation des bronches, 
où il est resté à cheval, inclinant probablement vers la bronche gauche, ainsi que semblent le 
prouver les phénomènes d’obstruction qui ont eu lieu du côté du poumon gauche. 


Quant au troisième malade, il s’est présenté à nous avec les symptômes suivants : douleur à 
la gorge, voit rauque, figure turgescente, accidents très graves du côté de la poitrine. Tous 
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ces phénomènes se sont dissipés d'eux-mêmes, et on croyait le malade en voie de guérison 
lorsqu'il a rendu son moule à bouton. 


Ces trois cas m'ont paru curieux par leur issue, c’est-à-dire par l'expulsion spontanée, dans 
chacun d’eux, du corps étranger introduit dans le larynx. 


— M. SÉE communique une observation d’urines chyleuses ou albumino-graisseuses (Cette 
observalion sera pahliée ultérieurement.) 
Le secrétaire, D' E. HERVIEUX. 





COURRIER. 


C’est avec une grande tristesse que nous annonçÇons la mort de M. le docteur Bégin, ancien 
président du Conseil de santé des armées, commandeur de la Légion d'honneur, membre de 
l’Académie impériale de médecine, etc. M. Bégin a succombé aux suites de l’attaque d’apo- 
plexie qui l’avait frappé, il y a un mois, à Gorriquer, près Locronan, petite commune du Finis- 
tère. Cet honorable et savant confrère était âgé de 62 ans. 


— La Société médicale du Panthéon vient de désigner trois de ses membres, MM. Furnari, 
Pinel-Granchamp et Vergne, pour l'examen de la question soulevée par la Société du 2° arron- 
dissement. 


— M. le docteur Félix Roubaud vient d’être nommé médecin-inspecteur des eaux de Pou< 
gues en remplacement de M. de Crozant, dont nous annoncions dernièrement la mort. L'année 
dernière, M. Roubaud était allé étudier sur place les eaux de Pougues, et il doit faire paraître 
dans quelques jours le premier volume d’un ouvrage sur les eaux minérales de la France et de 
l'étranger. 


— Afin de faire cesser les abus qu’entraîne la pratique de l’art vétérinaire exercée par des 
hommes qui n’ont fait aucune étude des maladies des bestiaux, et pour multiplier les rapports 
des vétérinaires brevetés avec les propriétaires éleveurs, le ministre de l’agricullure, du com- 
merce et des travaux publics a décidé que désormais aucun propriétaire ne pourra prétendre à 
des indemnités pour pertes de bestiaux morts d’épizootie, sans justifier d’un certificat du maire 
constatant qu’un vélérinaire breveté a été appelé pour les trailer. — Heureuses bêtes! 


: Précis des maladies du foie ct du pancréas; par V.-A. FAucoNNEAU- DUFRESNE, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris, médecin des épidémies, des bureaux de bienfaisance et des crèches, 
lauréat de l’Académie impériale de médecine et de l’Institut de France, membre de la Société de médecine 
de Paris et d’autres Sociétés savantes, chevalier de la Légion d'honneur. 

1856, librairie centrale de Napoléon Chaix et C°, éditeurs, rue Bergère , 20. Un vol. broché, 5 fr, 
élégamment cartonné, 6 fr. 


Notice sur les Dentiers en gutta-percha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Euix, à Paris. 
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Paris, le 18 Avril 1859. 
LE MÉDECIN 


ë is JUGÉ PAR UN MAGISTRAT. 

Si la médecine et les médecins avaient besoin de chercher une compensation aux 
sarcasmes un peu usés auxquels ils ont été dernièrement en butte, ils la trouveraient 
d ins ce bel éloge de notre science et de notre profession, que nous extrayons du dis- 
cours prononcé, le 20 novembre 1858, dans la séance de rentrée des Facultés, par 
M. Rocher, conseiller honoraire de la Cour de cassation, recteur de l’Académie de 


Toulouse : 


» Je ne saurais concevoir une existence plus digne d’appeler sur elle les bénédictions de 


Dieu et des hommes, que celle de cet ami de ses semblables, se donnant à eux tout entier, sans 


autre réserve que le culte pieux des affections domestiques, étranger au découragement, 


insensible à l'injustice, résigné à l’ingratitude ; qui, la nuit, comme le jour, à tout appel de la 
douleur répond : Me voilà ! 


» Il embrasse dans sa sollicitude toutes les conditions, parle à chacun son langage ; simple 


“et doux avec le pauvre, dont il adopte toutes les misères ; apportant au riche les trésors d’une 


instruction variée, ornement de son esprit, et au besoin l’une des ressources de son art; s’assu- 


‘rant, par l’affection qu ‘il inspire, le pouvoir d'entraîner les velontés, qu’il ne suffit pas de con- 
: vaincre ; habile à apaiser, par de longs ménagements, les révoltes de la chair contre l'emploi 


des moyens propres à l’affranchir des maux qui l’assiégent ; redoutable épreuve ! Car il a sa 
part des tortures qu’il inflige, et au moment où il saisit l'instrument libérateur, il devient lui- 
même un être souffrant, avec ce surcroît, qu'il est condamné à cacher sa souffrance. Ami né 


des familles, sur lequel son regard veille, il s'associe étroitement aux joies qu’il y fait naître, 


comme aux affections qu’il n’a pas dépendu de lui de prévenir; prodigue ses consolations 


comme il a prodigué ses soins, et quand toute la parole est impuissante, recueille du moins 
les larmes dont il ne peut tarir la source. 


» La justice trouve en lui un auxiliaire; il éclaire sa marche, en substituant à l'incertitude 
des appréciations fondées sur le raisonnement, les données infaillibles de la science. 


Tome IT, — Nouvelle série, 8 
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» Il est armé en secret d’un de ces courages prêts à.tout événement, calme, silencieux, ne 
se démentant jamäis, et qui ont leurs heures d’héroïsme. 

». Ce courage, il le porte partout où le devoir l'appelle; soit qu ‘il ait à bräver, pôur les 
vaincre, les fléaux qui meltent en péril là santé publique, soit qu’à l'ombre de nos étendards, 
on le voie sur le champ de bataille, un genou en terre parmi les flots de sang, le corps penché 
sur la blessure qui vient de s'ouvrir, la main ferme au milieu du sifflement des balles, l'œil 
exempt de trouble sous le feu des éclairs qui jaillissent du choc des armes. 

» La morale des intérêts, jeunes étudiants, n’enfanta jamais de pareils hommes, Ne les cher- 
chez pas davantage parmi ceux qui ont jeté leur jeunesse aux vents et desséché en eux, dans 
les langueurs d’une oisiveté corruptrice, tout élan et toute sève. 

» Si un jour il s’en rencontrait un seul dans vos rangs, qu’il s'arrête au début de sa car- 
rière ! Quelque poste qu’il lui fût assigné, qu'y apporterait-il ? Une conscience mal éclairée, des 
convictions sans base, l’incerlitude de la volonté comme du jugement, la présomplion aux 
prises avec l'impuissance. » 








PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


IDÉE DE LA BI0-PATHOLOGIE (!); 
Par le docteur MARCHAL (de Calvi), agrégé à la Faculté de médecine, etc. 


J'ai annoncé que je traiterais avec détail de la mucédinée de la teigne; c’était m’en- 
gager à examiner la théorie régnante sur la nature d’une manifestation cutanée que les 
médecins avaient considérée jusqu'ici comme l'effet et la marque d’un effort dépura- 

toire de l'organisme, et que l’on rabaiïsse au niveau de la {opo-iatrie tte en lui 
”_infligeant le double caractère de l'extériorité et de la contingence. 

Fantasmagorie et mirage! Mais si la théorie est chimérique, ceux qui l’ont proposée, 
ceux qui la professent et la défendent, se sont acquis, pour la plupart, une juste consi- 
dération, ou même brillent au premier rang ; il'me suffira de citer notre savant biolo- 
giste, je dirais volontiers Ie plus savant de nos biologistes, M. Charles Robin. 

Dans la teigne, c’est le champignon microscopique, le mycoderme qui est tout; et 
comme le parasite est toute la maladie, la thérapeutique se réduit à un petit mas- 


sacre ; elle doit être PARASITICIDE. — Une espèce de chaulage ! — Ce qui distingue la 


vraie teigne des pseudo-teignes, c’est le champignon, qui existe dans l’une et n'exis(e 
pas dans les autres; et ce champignon vient du dehors, en sorte que l’économie n'y 
est pour rien, si ce n ‘est qu’elle fournit le logement et la nourriture! 
Voilà ce que j appellerai la doctrine microphytique de la teigne. 
Il n’y a pas qu'un seul mycoderme. Le mycoderme serait un genre, ou l’on en pour- 
rait faire un genre à l'usage de ceux qui se complaisent dans cette botanique infinitési- 
male et malsaine; c’est du moins un terme générique qui s'applique à diverses 
espèces, l’achorion, le tricophyton, le microsporon. 


L'ACHORION — achorion schæœnlenii; oïdium schænlenii (Lebert) : nijcoderme de la 
teigne (Gruby), etc., etc.; — l’achorion est le mycoderne de la teigne favèuse, Par üne 
contradiction singulière, ce nom vient du mot grec dxpes, dont on se servait pour 
désigner une éruption du cuir chevelu fournissant un liquide semblable au miel, 
éruption qui n’était autre que.notre ex-teigne muqueuse, laquelle précisément a perdu 
son rang et n’est plus considérée que comme”une pseudo-teigne, parce qu’elle n’a rien 

à démêler avec la botanique PT A Nous l'avons dit, par la micro- pathologie 
qui court, pas de champignon, pas de teign 

Le TRICHOPHYTON (de #pi£, cheveu, et ri plante, ou TRICHOMYCES, de AUxh4, 
champignon, et de qguro), dont je n’essaierai pas de retracer ici la longue et confuse 
synonymie (V. là-dessus l’article TRICOPHYTON du Dictionnaire de Usa 11e édi- 


tion), cause la mentagre aussi bien que la feigne tondante. « . Un ShariEel | 


(1) Voir l’Union MépicaLe des 18, 25 Janvier, 10, 24 Février, 15 Mars (tome 1°) et SAME : 28 


ET PE PE UNE 


RAT OP 
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qui cause la mentagre, dit M. Robin (Loc. cit.), est le même que le tricophy- 
ton tonsurans… Il ne forme point une espèce à part qui s'en distinguerait par son 
mode de groupement autour de la racine... Il n'y a, ainsi que l’a déjà pensé Bazin, 
qu'une différence de siége, et non de nature, entre la feigne {ondante (herpès Lonsu- 
rans) et la mentagre, causées toutes deux par le tricophyton. » Plus loin : « … Si le 
tricophyton est placé sur la peau dépourvue de poils, on l'appelle Lerpes circinatus A 
s'il est sur la tête, on l'appelle 5 tonsurans ; S'il est situé dans la barbe, on le 
désigne par le mot grec sycosis... » 

Ce nom d’Aerpès tonsurans, pris pour synonyme de feigne tondante, exprime que, 
dans l'opinion de M. Robin, qui admet sur ce point les vues de M. Bazin, la teigne 
tondante, porrigo decalvans de Bateman, ne serait que la dernière période de la eigne 
furfuracée herpétique, porrigo fur furans de Bateman, kerpès lonsurans : doctrine 
que M. Gibert repoussé formellement en ces termes : « Le plus habituellement, c’est 
dès le début, et sans avoir passé par la forme herpétique, que le porrigo decalvans se 
montre sous l'aspect de places blanches, nettes, complétement dénudées, n’offrant 
même pas cette sorte de crasse cutanée dans laquelle M. Bazin dit avoir pu constater 
Ja présence de sporules microscopiques. Or, bien des fois, nous avons arraché les poils 
les plus voisins de la place dénudée, et nous n'avons pu, par l’examen au micrOSCOPE, 

_y découvrir la présence du m: ycoderme. » (Gazelte médicale de Paris, numéro du 25 
septembre 1858, et Annuaire de la syphilis et des maladies de la peau, par MM. Di- 
day et Rollet.) 

Ainsi, d’après M. Gibert : 10 Ja dices tondante ou porrigo decalvans est le plus 
“souvent primitive et n'a rien de commun avec l'herpès; 20 on n’y trouve pas de my- 
coderme. | 

Le MICROSPORON (de wixpos, petit, et omopos, semence), microsporon furfur de 
M: Ch. Robin; epiphytus pytiriasis versicoloris de Th. Huyter, « caractérise l'affection 
dite p ie versicolor. » (Ch. Robin, loc. cit.) 

Cela:établi sur les phyto-parasites de la peau, quelles sont les espèces de teigne 
reconnues dans l’État actuel de la dermatographie ? « Nous admettons aujourd’hui trois 
espèces de vraie teigne, savoir : 1° la teigne lupinée ou favus des modernes (porrigo 
lupinosa de Willan) ; 20 la teigne furfuracée herpétique (porrigo furfurans de Bat- 
man, herpès tonsurant (1), teigne tonsurante) ; 3° la teigne tondante {porrigo decal- 
vans de Bateman). » (Gibert, loc. cit.) Nous savons, en outre, que, suivant la doctrine, 
le caractère essentiel de la teigne consiste dans la présence d’un champignon micros- 
copique. 

Mais quoi ! n’avons-nous pas vu que le mycoderme fait défaut dans une espèce de 
teigne, la teigne tondante ou porrigo decalvans (relire plus haut le passage souligné, 
emprunté à la leçon de M. Gibert) ? et, d'autre part, ne voyons-nous pas, au contraire, 
unchampignon, le microsporon, caractériser une affection cutanée, le pytiriasis ver- 
sicolore, qui n’est pas une teigne ? Que devient alors, je le demande, ce caractère essen- 
tiel-de la teigne ? Est-il possible, désormais, de considérer comme tel un produit qui 
serencontre dans les simples taches hépatiques, et n’est-ce pas la preuve évidente que 
la présence du mycoderme est une circonstance, utile à connaître, je le veux bien, mais 
‘secondaire, ‘accessoire et contingente, ici comme dans le muguet, loin d’être la ma- 
ladie même ? 

On me voit,'on ne veut voir que le mycoderme ; mais n'est-il pas établi et n'est-il pas 


. (1). La teigne tondante ou tonsurante « n’a aucune analogie de nature ni d'évolution avec les maladies 
appelées herpès. » (Ch. Robin, Dictionnaire de Nysten, art, TE1GxE.) De.son côté, M. Gibert dit que les 
_plaques de Fherpès tonsurant « ne présentent jamais ni la coloration rosée, ni la forme vésiculeuse de 
Vherpès. » Mais si l’herpès tonsurant n’est plus un herpès en quoi ur ta t il de la teigne ton- 
dante ? Le voici, d’après une indication simplement incidente de M. Gibert : « .. Au lieu des plaques 
ÉCAILLEUSES € FURFURACÉES. qui caractérisent la teigne furfuracée herpétique {herpès tonsurant), plaques 
au milieu desquelles se voient encore des débris de cheveux brisés et plus ou moins altérés, la teigne 
tondante (porrigo decalvans) ne présente à la vue que des places NETTES @t PLANCHES, entièrement dénu- 
sdées, comme si lerasoir du harbier y avait passé... » (Loc. cit.) 
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d'observation que dans la teigne tonsurante, par exemple, il y a un érythème précur- 
seur ; que, par conséquent, ce qui ouvre la scène, c’est un phénomène purement her- 
pétique, un de ces phénomènes qui expriment une décharge de l’organisme, et se font 
du centre à la surface? N’est-il pas vrai que parfois « les tonsures deviennent pustu- 
deuses et se couvrent de croûtes ; » que « laphysionomie de l’herpès tonsurant est telle- 
ment changée, qu'on le confond alors journellement avec la scrofulide impétigineuse ou 
avec le favus; » que « sur la peau et sur le cou, c’est une succession d’éruptions bou- 
tonneuses où l’on remarque une infinie variété, depuis la papule la plus simple jusqu'à 
cette induration en plaques circulaires formées par l’agglomération des aréoles der- 
miques enflammées ?.. (Ch. Robin, loc. cit., art. TEIGNE.) On le voit, il y a bien autre 
chose que le mycoderme dans la teigne, et dans la teigne faveuse comme dans la 
teigne tonsurante : le mycoderme est même la moindre des choses qui s’y trouvent. 
Mais l'esprit de système ne voit que ce qu’il cherche, et c’est la preuve de son étroi- 
tesse. Il en est malheureusement de la médecine comme de certains individus qui 
côtoient la frontière de la folie, tantôt en decà, tantôt par delà : elle a des idées fixes, 
et rien n’y peut, ni l'expérience, ni le raisonnement. Le temps seul en fait justice; un 
moment vient où, trouvant au coin de la borne l’idée naguère triomphante, aujour- 
d’hui délaissée pour une autre, il la ramasse et l'emporte, en attendant que la nou- « 
velle venue ait son tour. | 

Ainsi, voilà un érythème, des papules, des pustules, des croûtes, du pus; au milieu « 
de tant de choses on découvre, à grand renfort de lentilles, un produit végétal infime, 
‘et ce produit prend aussitôt des proportions démesurées, et le reste devient acces- 
soire; l'organisme est relégué au second plan; le mouvement intestin à la faveur 
duquel il réalise la grande dépuration dont on a sous les yeux l’image saisissante, 
est méconnu. 

Au fond de tout cela il y a une grande paresse d'esprit ; on veut voir le plus pos- 
sible pour penser le moins possible; or, c’est la pensée qui découvre le rapport des: 
faits et atteste leur signification. Dans ce temps de grande débauche expérimentale, 
la raison est comme un outil rouillé. Si Bacon pouvait revivre, en présence du désar- 
mement intellectuel de ses héritiers, il retournerait son œuvre, il recommencerait une 
révolution, mais ce serait en faveur de la raison humaine, affaissée sous le poids des 
faits bruts que les manœuvres de la science, accourus en foule à ce travail facile, 
accumulent sans relâche avec un superbe contentement d'eux-mêmes. La raison sans 
les faits, c’est le dérèglement de l'esprit; les faits sans la raison, c’est son abrutisse- 
ment : le milieu, à ce qu’il paraît, est bien difficile à tenir. 

On considère la diathèse dartreuse et la diathèse scrofuleuse comme des CoMPLICA- 
TIONS de la teigne. « Certains teigneux jouissent d’une santé générale parfaite; plus 
souvent une diathèse lymphatique ou même réellement scrofuleuse coexiste avec la 
teigne lupinée, et en favorise la persistance et la propagation. » (Gibert, loc. cit.). 
Le fait général, le fait nécessaire et prédominant rabaissé à la condition de circonstance 
accidentelle et conjointe! Tant il est vrai que la notion des rapports étiologiques va 
s’affaiblissant dans les meilleurs esprits. On constate que la teigne est une maladie de 
l'enfance, et l’on ne se demande pas pourquoi. Si l’on s’adressait cette question, on se 
dirait que l’enfance est l’époque des grandes décharges herpético-strumeuses, et l’on 
en déduirait rationnellement la nature de la teigne. Mais c'était bon avant l’ère 
mycodermique, avant l’achorion Schænlenii (1839), avant le microsporon Audouini 
(1843), avant le tricophyton tonsurant, contemporain de notre dernière révolution 
(18438). Après de si grandes découvertes, on n’a plus à demander à la constitution le 
secret de l’étiologie de la teigne. La tradition n’est que radotage, et Hippocrate n’a 
plus cours que chez les portières. Vieille médaille à l'effigie usée, bonne à défrayer 
les innocents loisirs des numismates! 

Les mêmes affections peuvent être parasitaires ou non parasitaires (1). Dans ce 


(1) « On peut voir, réunis sur le même sujet, l’herpès circiné parasitaire des régions glabres et la 
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dernier cas, on ne répugnerait pas à admettre qu’elles répondent à un mouvement 
interne et servent de décharge à une diathèse ; dans le premier, c’est bien différent, 
dès qu’il y a un champignon, tout change, et l’économie n’y est plus pour rien. 
Risum teneatis. 

On voit une espèce ou deux espèces de teigne, c’est-à-dire des affections parasitaires, 
coincider avec une ou plusieurs dermatoses non parasitaires, et l’on ne voit pas que le 
même vice général, la même diathèse, préside indistinctement à toutes ces manifes- 
tations, parasitaires ou non parasitaires ! 

Et non seulement lamême diathèse préside à ces lésions diverses de la peau, mais on 
la verra présider alternativement chez les mêmes individus, et à ces lésions, et à des 
manifestations rhumatismales, névropathiques et catarrhales. L'analyse rationnelle, 
dans ces sortes de cas, qui sont très communs, si communs qu’ils forment pour ainsi 
dire le fond de la pathologie, est plus difficile que l’analyse mécanique au moyen de 
laquelle on détermine des dimensions et des nuances ; elle est aussi, il faut le recon- 
paître, d'un ordre sensiblement plus élevé, et, par cela même, suivant sa propre 
pature, elle élève et agrandit l'esprit au lieu de le rabaisser et de le rétrécir. Je n’en- 
tends pas dire, au surplus, que ces deux procédés soient absolument exclusifs l’un de 
l'autre ; seulement, l’un des deux est d’un usage beaucoup plus général aujourd’hui, 
et malheureusement ce n’est pas le plus noble. 

On vante le traitement parasiticide, et de ce qu’on lui a donné le nom de parasi- 
ticide, on y voit une preuve irrécusable du rôle capital attribué au parasite. Mais, 
d’abord, ne dirait-on pas, en vérité, que le traitement soi-disant parasiticide est une 
nouveauté ? 

En quoi consiste-t-il done, ce traitement? Dans l'épilation et dans l’emploi de quelques 
liquides ou pommades qui ne sont pas plus parasiti’ides qu’une foule d’autres pom- 
mades ou liquides, mais surtout dans l'épilation. Or, l'épilation n’est rien moins que 
nouvelle dans le traitement de la teigne; la calotte n’avait et n’a pas d'autre effet. Ce 
n’est donc point parce qu’on a découvert un mycoderme ou des mycodermes dans la 
teigne, qu'on à eu l’idée d’épiler. Ce n’est pas non plus sur les mycodermes qu’'agit 
l’épilation ; on les représente, à la vérité, comme se nourrissant de cheveux ou plus 
généralement de poils, et l’on suppose que l'épilation les tue par famine; mais il n’est 
pas certain du tout qu’on ne les ait calomniés en leur attribuant un goût aussi dépravé. 
Ilse pourrait que les cheveux eussent simplement pour effet d’irriter la peau affectée, 
comme l’ongle irrite les parties molles dans l’ongle incarné, et que par suite l'épilation 
agit surtout en éliminant cette cause d’irritation, outre que naturellement elle doit 
rendre plus facile l'application des topiques et plus complète leur action. Quant à la 
spécificité parasiticide de ces topiques, il faudrait prouver que ces moyens, acétate de 
cuivre, turbith, sublimé, n’agissent que sur les parasites. Jusque là on pourra persister 
à croire qu’un topique, pommade ou liquide, appliqué sur la peau, agit sur la peau, y 
compris les parasites quis’y trouvent, et non pas seulement sur les parasites ; on y perdra 
un adjéctif qui faisait assez bonne figure, mais on y gagnera de rentrer dans le sens 
commun. Que reste-t-il donc au nouveau traitement ? Il lui reste un bon procédé d’épi- 
lation, l'épilation par les pinces. Toutefois, il ne faudrait pas croire que ce soit le seul 
bon; Lyon protesterait contre Paris, et l’Antiquaille contre Saint-Louis : En effet, à 
Lyon, et dant cet hospice de l’Antiquaille, où se sont succédé tant d'hommes de 
talent, on réussit parfaitement avec les bandelettes adhésives de M. Baumès, qui sont 
une cälotte diminuée, fragmentée, plus facile à enlever et beaucoup moins douloureuse 

que l’ancienne. 
_ Ou je me fais grandement illusion, ou j'ai réussi à prouver que le mycoderme n’est 


teigne ou la mentagre herpétique des régions couvertes de cheveux ou de poils. en sorte qu’on ne saurait 
contester l'identité de ces diverses formes de la maladie parasitaire, bien que nous admetlions encore 
un herpès et une mentagre non parasitaires, ct rentrant par conséquent dans la classe des affections 
dartreuses proprement dites. » (Gibert, loc. cit.) 
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pas la teigne, n’est pas la cause essentielle de la teigne, et doit être considéré comme: 
un élément accidentel et contingent, comme une circonstance accessoire de cette ma- 
nifestation herpétique, aussi bien que le botrytis, par exemple, n’est pas la maladie 
des pommes de terre, n’est pas la cause essentielle de la maladie des pommes de terre, 
et doit être considéré comme un élément accessoire et contingent, comme une cir- . 
constance secondaire de la détérioration de la plante qui constitue celte maladie. 


(A continuer.) : 








REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


TRAITEMENT DES CÉPHALALGIES NERVEUSES PAR L'EMPLOI DU CHLORHYDRATE 
D'AMMONIAQUE. 


Voici d’abord la formule indiquée par M. le docteur Barraillier, Professeur à à l’ École 
de médecine navale à Toulon : 


Eau distillée ou infusion de mélisse et de menthe. 60 grammes. 
Chlorhydrate d'ammoniaque. . . . . . .. . SR 
Sirop d’écorces d'orange. . : . . . . . .. +3 HPQSPMES 


A prendre en trois prises, à une demi-heure d'intervalle. 


. Donné pendant un accès de céphalalgie nerveuse, Ce sel révèle son action avec une. 
grande promptitude ; le plus ordinairement, à la première prise, la douleur se calme, 
le pouls se relève; à la sécheresse de la peau succède une douce moiteur; cette 
influence sur Ja circulation est assez marquée pour que le pouls, qui, pendant le pa- 
roxysme douloureux, était au-dessous de 50 pulsations, monte, après une première 
dose, au delà de 70. A mesure que le remède est donné, la céphalalgie, amendéc par 
la première dose, diminue, puis disparait tout à fait. 

Quant aux indications de l'emploi de ce moyen, et aux résultats que M. Barraillier 
en a obtenus dans 259 cas de céphalalgies diverses, l’auteur les résume dans les pro: 
positions suivantes : 

La potion au chlorhydrate d’ammoniaque a presque constamment dissipé les accès 
de migraine idiopathique, et de migraine consécutive à une menstruation plus shot 
dante que de coutume. 

Elle a été impuissante à soulager les accès d’hémicrânie dépendant d’une irrégularité - 
ou d’une suppression de la menstruation. 

Elle a donné d’assez bons résultats contre les douleurs crâniennes placées sous la 
dépendance d’une altération fonctionnelle de l’estomac, et contre la céphalalgie ner- 
veuse accidentelle. 

Elle a heureusement amendé les céphalalgies consécutives à des accès réitérés de 
fièvre intermittente, celles qui s’observent au déclin des fièvres graves, et dans le cours“ 
de la période d’ irritation du typhus. ‘4 

Son action ne se manifeste d’une manière bien marquée, que quand le médicament. 
est administré au moment de l'intensité la plus grande de la douleur. — (Bulletin deu 
thérapeutique, 15 avril 1859.) 


DE LA GUÉRISON TEMPORAIRE DU CANCER PAR LES SEULS EFFORTS DE LA NATURE: 4 


Le bruit ridicule qui s’est fait autour du médicastre adopté par les chroniqueurs et à 
quelques fantaisistes du monde parisien, sous le nom de docteur noir, donne un intérêt M 
d'actualité aux considérations dans lesquelles M. Nélaton est entré à l’occasion d'une 
jeune fille, admise dans son service pour une tumeur cancéreuse de la région tem- 
porale. 


Il ya cinq ans, cette malade jouissait en apparence d’une santé magnifique, lors: 
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- qu’elle remarqua que la moitié gauche de sa lèvre supérieure était le siége d’un léger 
fourmillement bientôt suivi de la perte de la sensation tactile. Les mêmes phéno- 
mènes d’anesthésie et d’analgésie se produisirent dans la gencive de la mâchoire supé- 
- rieure gauche et à la voûte du palais du même côté; puis, plus tard, il y eut dans ces 
. dernières parties une paralysie véritable. La mastication s’'embarrassa, devint difficile 
par suite du défaut d'action des muscles préposés à cette fonction. En même temps, 
on vit se développer une tumeur orbitaire formant cupule en arrière du globe de l'œil 
et chassant celui-ci en avant. Pendant longtemps M. Nélaton hésita à enlever cette 
tumeur qu’il supposait en rapport intime avec la substance cérébrale. Il préféra se 
placer au point de vue d’une affection eurable, et quoique rien dans le passé de la 
jeune fille ne justifiât l'hypothèse d’une affection syphilitique chez elle, il la soumit 
à tout hasard à l’usage des mercuriaux et de l’iodure de potassium. Mais le traitement 
resta sans effet; la maladie n’en fit pas moins chaque jour des progrès ; l'œil, projeté 
hors de l'orbite, cessa d’être protégé intégralement par les paupières; il resta exposé 
à l'air, la cornée s’ulcéra. Dans ces conditions, l'opération devenait urgente; elle fut 
pratiquée résolüment, mais non avec l’inteution d'enlever la totalité du mal. Tout ce 
que l’art pouvait espérer dans ce cas, c’était de rendre la physionomie moins hideuse 
et la vie tolérable. M. Nélaton fit donc sa résection en plein cancer, car c’était là un 
cancer encéphaloïde type, ayant pour caractères la mollesse, la couleur rosée, la vascu- 
larité du produit morbide. La moitié du cancer fut laissée dans l'orbite, et l’on s’atten- 
dait à le voir repulluler plus ou moins promptement, lorsque, au contraire, on s’aperçut 
avec surprise que le moignon de la tumeur se réduisait graduellement, et à ce point, 
qu'au bout de quelques mois la jeune personne sortit, en apparence complétement 
guérie. Était-ce au traitement interne par les mercuriaux et l’iodure de potassium que 
ce résultat pouvait être attribué ? Non. La rétrocession du mal ne commença à s’effec- 
tuer que longtemps après la suspension de ce traitement. Quoi qu’il en soit, /a qué- 
rison a duré un an; puis une seconde tumeur de même origine que la première s’est 
montrée à la tempe, et c’est pour ce nouvel encéphaloïde que la jeune fille est revenue 
à la Clinique et qu’elle a été opérée le 1er avril. 

M. Nélaton a vu deux faits analogues qui donnent la clef de certains succès exploités 
habilement par le charlatanisme. Il y a deux ans, M. le docteur Campbell appela ce 
professeur pour voir un enfant de 4 à 5 mois, qui portait à la partie postérieure du 
cou, dans le voisinage de la base du crâne, une tumeur très volumineuse, relativement 
aux proportions du sujet: elle occupait toute la région cervicale postérieure ; les tégu- 
ments qui la recouvraient étaient distendus, amincis, vasculaires; on y percevait la sen- 
sation d’une fluctuation évidente ; elle avait, en un mot, l'aspect d’une tumeur encé- 
phaloïde extrêmement ramollie. 

Néanmoins, il restait une chance heureuse, c'était qu’au lieu d’un encéphaloïde, la 
tumeur fût constituée par un liquide sanguinolent, chose assez commune chez les 
nouveau-nés. Pour lever le doute, on fit une ponction exploratrice avec l'intention 
de faire suivre celle-ci d’une injection iodée si la nature du liquide donnait un ren- 
seignement favorable. Or, le liquide n'était pas sanguinolent, c'était du sang vermeil, 
artériel, du sang coagulable, et non cette liqueur bistrée, non coagulable, des collec- 
tions hématiques. Le diagnostic d’un cancer encéphaloïde était ainsi confirmé, et l’en- 
fant fut considéré comme voué à une mort certaine. Toutefois, on se garda bien d’af- 
fliger la famille par un langage trop expressif, et l’on prescrivit l’iodure de potassium à 
doses insignifiantes, que l'enfant prit en solution dans un peu de sirop. En dépit du 
pronostic porté dans cette circonstance, la tumeur diminua peu à pêu, et, au bout de 
quelques mois, l'enfant n’en conservait plus qu’une trace consistant dans le froncement 
et l'aspect vasculaire de la peau. 

M. Nélaton a rapporté encore un fait non moins instructif que le précédent et qu’il 
observa, il y a dix ans, dans le service même dontil est aujourd’hui le chef. Il s'agissait 
d’un homme qui se présenta à la Clinique pour une tumeur du sommet de la tête ; cette 
tumeur, constituée d’abord par un empâtement obscur, augmenta de volume et donna 
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la sensationde fluctuation. M. Gosselin, qui remplaçait alors M. J. Cloquet, diagnostiqua. 
une tumeur gommeuse et la traita comme un accident syphilitique tertiaire. Cependant, 
le mal ne fit que s’accroître : trois autres tumeurs vinrent se grouper autour de la pre- 
mière, et, à un instant donné, ces tumeurs présentèrent un changement très remarquable. 
Après avoir été d'abord indépendantes du crâne, elles devinrent tout à coup pulsatiles ; 
et, en effet, l’on constata que les os s'étaient perforés, et qu’à chaque inspiration, à chaque 
effert de toux, les tumeurs recevaient une impulsion tout à fait semblable à celle que 
présente dans les mêmes circonstances une hernie inguinale. Voilà donc une affection 
qui tout d’abord s’était produite avec les caractères d’une tumeur gommeuse, et dans. 
laquelle il fallut reconnaître une encéphaloïde des os, ayant détruit ces os à la ma- 
nière d’un emporte-pièce, sans laisser de résidu. Le malade fut considéré comme voué 
à une mort certaine, et l’on se borna à l'application d’un emplâtre de Vigo. Mais bien- 
tôt les quatre tumeurs diminuent et disparaissent, laissant à leur place quatre trous 
au crâne parfaitement réguliers. Le malade sort de l’hôpital très bien guéri, il retourne 
à ses occupations habituelles ; puis un jour il est pris dendocardite, et vient mourir 
dans le service où il avait été traité. M. Nélaton, chargé provisoirement de ce service: 
s’empresse d'examiner les os du crâne et reconnaît, sur les points occupés autrefois 
par les tumeurs, une membrane résistante formée par le périoste et la dure-mêre inti- 
mement unis. 

La nature peut, comme on voit, guérir des cancers. M. Monod et Bérard ont rencontré 
deux exemples de cette guérison spontanée ; il y en a quelques autres dans les annales 
de la science, et c’est à cet ordre de faits, malheureusement trop rares, que M. Néla- 
ton croit devoir rattacher la cure prétendue merveilleuse de M. Sax, si, ce que tout le 
monde désire, M. Sax est réellement guéri. — (Journal de méd. et de chirur. prat., 
avril 1859.) 


FORMULES DE LA PHARMACOPÉE ANGIAISE. 


Nous publions aujourd’hui sous ce titre un certain nombre de formules empruntées 
à la pharmacopée anglaise, et nous nous proposons d’en faire autant prochainement 
pour la pharmacopée allemande; non pas que ces formules se distinguent toutes par 
une grande originalité, mais parce qu'elles offrent l'exemple d’associations médica- 
menteuses rarement employées chez nous, et qui empruntent peut-être leur efficacité 
traditionnelle à cette association même. 


SIROP DE SCILLE COMPOSÉ. 


Pr. SCILIE EN MOTCRAUX. , see se 
Polygala sénéca en morceaux . . . 
, Tarire UT PRET Tee 2 g",50 centig. 
EAN RER HUE Ge UT UNEZOD ER PAMINCS, 
Sucre) IGN AMAMANETC EN LME HS 00 SOALT O0 ETAMTnES: 


â& 120 grammes. 


Versez l’eau sur la scille et le polygala ; faites bouillir et réduisez à moitié par l’ébul- 
lition ; exprimez, ajoutez le sucre, faites évaporer jusqu’à réduction à 1750 grammes, 
et, pendant que le sirop est encore chaud, ajoutez le tartre stibié. C’est le fameux Hive 
syrup des Américains, une formule excellente, surtout pour le traitement du croup et 
de la bronchite chronique chez les enfants. Dose : pour les adultes, de 4 à 8 grammes; 
pour les enfants, de 5 à 15 gouttes. 


POTION VINAIGRÉE ANTI-HECTIQUE. 


Pr. Vinaigre distillé . . . . . . . 60 grammes. 
Eau distillée de laurier-cerise. 8 grammes. 
Sirop simple. . ....... 24 grammes. 
Eau distillée. . . . . . . . . 150 grammes. 


Dose : de 30 à 60 grammes toutes les trois ou quatre heures. Excellent moyen contre 
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les sueurs profuses des fièvres hectiques, dans la phthisie pulmonaire, par exemple. 
(NELIGAN.) | | 


CATAPLASME ALUMINEUX. 


Pr. Alun en poudre. . ,....,. A4 grammes. 
Blancstd'œufs. 7.2.7, 4, , . : n°2 


Agitez avec soin, de manière à avoir un coagulum pour un cataplasme, entre deux 
linges, à appliquer sur l'œil, dans les ophthalmies chroniques et l’ophthalmie purulente. 
— (Bulletin de thérapeutique, 15 avril 1859.) 


EEE ——_—_————_—_—_—_—_—_]_—_—_—_—_—_—_—__—_—_—__—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_——_—"—_—_—_—_—_—_—_—_—_—______—_—_—__—_—_——— ——_—_—_—_———_—————_———_—_————_————————— 


PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES STATISTIQUES SUR LE DÉVELOPPEMENT DES ENFANTS. 





Dans un compte-rendu de l’hôpilal des Enfants de Manchester, les docteurs Scnorrr et 


- WHiTEHEAD ont publié, entre autres, les résultats de leurs longues et laborieuses recherches 


sur les points qui touchent au développement plus ou moins normal des enfants. 
Nous en extrairons les données principales suivantes : 


Solidification de la fontanelle antérieure. — Cette fontanelle possède les plus grandes dimen- 
sions non à la naissance, mais à l’âge de 5 à 7 mois; elle mesure alors 4 à 2 pouces (anglais?) 
entre les bords. 

Chez les enfants bien développés, la fontanelle était 


Fermée chez Ouverte chez 
Age de 6-7 mois. . . .. 8 ÉLEUR EE les autres. 
DID 8 RU » 
JDIS,1.,70 2 À D. » 
A0:maois #2 « JTE ot RE ALES . » 
ET en on L: Ur. NU Al 
D ee 11 fs ter até 8 
NT à ts 13 et 3 
AARORS - . … : FREE RER LR 2 
AOPMIOIS à 5e 9 0 


45 à 18 mois. . . . . tous solides, à l’exception de 2 


Après 48 mois, aucun enfant à développement normal n’avait encore la fontanelle ouverte. 
Enfants mal développés ; fontanelle 


| Fermée chez Ouverte chez 
ABC IIDOISS >, : 1 SEUL fe les autres. 
41 mois 1.4 « « 1 dans » 
ADMOISi Re Le 0 «10 9 ROM 414 
AS'MOISU US do 1): 0610 12 
2 UMR IUT FOI PER 5 AREA 11 
AO, 10e l CES 19 
16 mois à 3 ans. . LS ai dirt ef 1 


Sur quelques rares enfants de 3 à 4 ans, la fontanelle était encore ouverte; ils étaient tous 
de mauvaise constitution et rachitiques. 

Ces tableaux montrent que chez les enfants bien développés la fontanelle, antérieure est géné- 
ralement fermée à 13 mois, tandis qu’elle ne l’est pas à cet âge chez les enfants mal développés. 

Rapport de la circonférence du crâne avec celle du thorax. — La première est mesurée par 
une ligne passant par la partie supérieure du front et la partie la plus saillante de l’occiput. 
La seconde est prise à 1/4 à 4 pouce et plus selon l’âge, au-dessous du mamelon. 

Au-dessous de 12 mois, la circonférence du crâne était presque toujours plus grande que 
celle du thorax, rarement de plus de 2 pouces. Cette différence était plus forte entre 4 et 2 ans 
et alteignait souvent 3 et 3 1/2 pouces. Néanmoins il s’est trouvé quelques enfants extraordi- 
nairement robustes, chez lesquels la seconde circonférence l’emportait de 2 1/2 à 3 pouces sur 
la première. Entre 2 et 3 ans, le rapport est le même qu'entre 4 et 2; seulement l'exception 


_ 
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précédemment indiquée devient plus fréquente. Entre 8 et 4, presque tous les enfants fortement. 
développés ont une plus grande circonférence thoracique. Ce n’est que de la 7° année que cette 
prédominance devient constante et augmente tous les ans. 

Entre 3 mois et 4 ans, la circonférence du crâne augmente de 6 pouces, tandis que de k à 
12 ans, cette augmentation n’est que de 2 pouces. 1 Mais, dans cette seconde période, la circon- 
férence du thorax s’élargit de 5 pouces 1/2 et continue ainsi pendant que le crâne s’élargit beau- 
coup moins. 

La précocilé de la marche est le signe le plus positif de la qualité du développement, sans 
cependant avoir une valeur absolue ; car la marche tardive peut résuller encore d'autres c causes 
locales ou générales, passagères ou plus durables. 


Sur 464 enfants bien développés, ont commencé à marcher 


à: 9 mois. ./ RAA 9 . 
à -40 MOIS + me 16 
à, 11, mois... ae 29 
2:49 MOIS: 0 A 
à 43,MOIS8, ) tscss His 26 
à .Lh MOIS te 2er tie 15 
à. 19 MOIS» here 16 
à 46 MOIS ONCE 5 
à 18 mois, . ., . . . 3 
4 20. INOIS sde ltie el 1 


Chez 137 enfants de mauvais développement, les proportions étaient les suivantes : 





AUS MOIS, 20e 0 
À ED, Hô: 00 1 
All TROIS .7. 27 2 
AYT2 MOIS ete ue 8 
ASTON Tete Pier He 
ANSATMOUIS D DAEUSA LEA 10 
A: 15s5mois ri, .”, as ts 1% 
AMBANOIS LS LR ee 20 
A AMOR SE UE Aie 22 
. De 18 mois à 3 ans. . . . 18 | 
A DÉÔA ADR 2 à sretatte 8 (dont 7 rachitiques). 









Aucun enfant bien développé n’a commencé à marcher après 20 mois. 
En général, on peut admettre que la diminution ou la perte dé la marche est toujours un 
des premiers signes apparents d’an arrêt de développement. 


Influence du mode d'alimentation sur le développement des enfants. — L'auteur divise les: 
enfants observés sous ce rapport en cinq catégories : 

4° Enfants ayant eu, dès la naissance ou à partir du 2° ou 3° mois, un lait maternel abondant: 
et une nourriture artificielle (soupe au lait, pain blanc dans de l’eau sucrée, arrow-root). 

Total 1405. Bien développés 55 (52 p. 100) ; — moronment ee 29 (27 p. 100); — 
mal développés 21 (20 p. 100). . 

9 Enfants ayant pris le sein jusqu’à 6 à 9 mois, puis sevrés (à peu près 20 p. 400), ou nourris 
encore pendant quelques mois de lait maternel et d’autres aliments, 

Total 45. Bien développés 30 (66 p. 100); — moyennement développés 9 (20 pe 100) ; — 
mal développés 6 (13 p. 100). 

8° Enfants allaités sans autre nourriture; jusqu’à 9 mois et au delà, jusqu'à 24. 

Total 30. Bien développés 23 (76 p. 100) ; — moyennement développés 4 (13 p. 400); — 
mal développés 3 (10 p. 100). 
. 4° Enfants ayant reçu un lait maternel peu abondant depuis quelques mois jusqu’à 18 ei 
plus, et en même temps encore d’autre nourriture. 

Total 129. Bien développés 29 (22 p. 100) ; — moyennement développés 54 (26 p. 10 ; 

mal développés 66 (1 p. 100). 

5° Enfants n’ayant pas élé allaités. # 

Total 10. Bien développés 4 (10 p. 400); — moyennement développés 8 (30 p. 100) ; = 
mal développés 6 (60 p. 100). 3: :] 5 
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marre. ferons cependant observer que l'influence désastreuse de la nourriture artificielle sur 
le développement des enfants, traduite en chiffres pris dans les hôpitaux, ne se fait pas sentir 
de la même manière dans toutes les classes de la population. Peut-on comparer les conditions 
hygiéniques dans lesquelles se trouvent les enfants reçus dans les établissements publics avec 
celles qui entourent les enfants des classes aisées ? La nourriture artificielle est-elle la même 
dans ces positions? Et cependant, sous ce dernier rapport, les classes élevées se rapprochent 
des classes inférieures; leurs enfants prennent souvent une nourriture artificielle trop bonne, 
trop recherchée et surtout en trop grande quantité ; aussi les affections gastro-intestinales sont 
bien fréquentes. Ce que nous préférons en fait de nourriture pour les enfants qui ne prennent 
pas le sein, c’est le lait de vache, pur, ou additionné d’eau d’orge, de sucre, etc., selon la qua- 
lité du lait, et donné en quantité suffisante et à des heures régulières comme le sein mater- 
nel (4). — E. S$.) 





BIBLIOTHÈQUE. 


LA PHRÉNOLOGIE, son histoire, ses systèmes et sa condamnation; par M. LÉLUT, membre de 
l’Institut, Deuxième édition avec planches. Paris, 1858; Adolphe Delahays. Un vol. in-12 de 
_ 860 pages. 


La première édition de cet ouvrage parut en 1843 sous ce titre : Rejet de l’organologie 

phrénologique de Gall et de ses successeurs. « C'était, dit M. Lélut, dans une note de l’aver- 
tissement placé en tête de cette seconde édition; c'était un titre fort exact. Je crois pourtant 
que celui-ci vaut mieux, et que le public sera, à cet égard, de l'avis de l'éditeur. » Je ne vou- 
drais pas commencer ce compte-rendu par une chicane de mots; je ne voudrais pas non plus 
diminuer la gratitude que le public doit à M. Adolphe Delahays pour avoir édité une seconde 
fois ce livre remarquable ; mais, cependant, le titre primitif me plaisait mieux, et, pour ma 
part, je regrette qu'il ait été changé, Outre qu’il est bon de laisser aux choses, ainsi qu'aux 
personnes, afin de ne pas dérouter le public, le nom sous lequelelles ont été d’abord enregis- 
trées, le titre de rejet de l’organologie phrénologique devait être conservé, parce qu’il est plus 
exact, étant plus restreint. Le mot de phrénologie, en effet, tel qu’il est employé aujourd'hui, 
embrasse non seulement la crânioscopie, mais encore tout un système de philosophie; car qui 
dit phrénologie, désigne l’œuvre entière de Gall. Or, si M. Lélut repousse l'organologie crà- 
nioscopique, et en démontre la fausseté, il ne rejette pas aussi résolument, il s’en faut, la doc- 
trine philosophique de l’auteur allemand. 
. Cette distinction établie, il pourra m'arriver de me servir, comme M. Lélut, et par abrévia- 
tion, du mot phrénologie pour désigner l'examen des bosses superficielles du crâne ; mais je 
prie le lecteur de prendre acte de cette distinction : bien comprise et acceptée, elle ferait 
cesser les derniers malentendus qui existent encore à ce sujet. Si puissant et si bien dirigé 
qu’ait été l'effort de M. Lélut, il n’a pas tout anéanti. 

Le point de départ de Gall, ce qu’on pourrait appeler son idée-mère, Aerbure debout; l’ap- 
plication qu’il en a faite est seule ruinée. C’est pour cela qu’on à pu dire, très justement, après 
le livre de M. Lélut qu’il n’y avait plus de phrénologie, mais qu’il y avait encore des phréno- 
logues. En d’autres termes, il n’est plus permis maintenant d'admettre les classifications de 
facultés proposées par Gall et par chacun de ses successeurs; les varialions si nombreuses de 
ces classifications montrent assez qu’elles sont arbitraires et incomplètes. On ne saurait davan- 
tage considérer la localisation, tangible à l'extérieur du crâne, de ces facultés et la détermina- 
tion du caractère individuel à l’aide de la palpation, autrement que comme « l’une des trois 
grandes myslifications de notre époque » pour employer les expressions de M. le Secrétaire per- 
pétuel de PAcadémie de médecine. Et l’on sait si notre époque est féconde en mystificateurs ! 
Heureuse si elle n’enfantait que cela. 

Les beaux jours de la divination cränioscopique sont donc passés, el les faiseurs de tours 
en ce genre n'ont plus guère de succès que dans quelques salons ignorés. 

Mais les phrénologistes théoriciens, et il en reste de fort distingués, tiennent Gall pour un 
esprit supérieur, parce que, disent-i's, indépendamment de ses travaux d'anatomie sur le sys- 
tème nerveux et le cerveau, il a éclairé de lueurs nouvelles la physiologie morale de l’homme, 
si l’on peut ainsi dire. Il a le premier bien mis en lumière ce grand fait, que les facultés inlel- 
lectuelles proprement dites, les facultés qui, dans l’ancienne psychologie, constituent l’enten- 


(1) Extrait du Journal f. KHinderkrankh, 1857, numéros 3 et 4. 
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dement, ne sont pas pour l’homme des mobiles d'activité; bien plus, que l’activité propre de . 
ces facultés est elle-même subordonnée au développement de certains penchants, de certaines 
aptitudes; que, par exemple, on n’a pas de la mémoire ou du jugement, ou de l’imagina- 
tion, etc., d’une manière absolue ; mais que tel homme, dépourvu de ces facultés pour les choses 
qui lui sont indifférentes ou antipathiques, en est doué au plus haut degré quand il s’agit de. 
choses vers lesquelles il est naturellement porté. De cette théorie des penchants actifs et des 
impulsions incessantes qui dérendent de l'organisme, est sortie la nécessité d'étudier plus pro- 
fondément qu’on ne l’avait fait jusqu'alors, le mécanisme de la volonté, non plus dans sa con- 
ception métaphysique, mais dans ses conditions réelles et vraiment humaines. La volonté, mieux 
étudiée, a bientôt fait voir qu’il était nécessaire de modifier les idées trop absolues sur le 
libre arbitre, d’après lesquelles avait été élablie la pénalité de notre juridiction, et de ce de 
date l'introduction des médecins dans la plupart des affaires criminelles. 

Les phrénologistes auxquels je fais allusion, tout en reconnaissant que Gall s’est trompé, ou 
même a trompé dans l’application de ses doctrines, ajoutent que ces doctrines restent intactes, 
et que si l’on abandonne le parti que l’inventeur a prétendu en tirer, c'est pour tàcher de faire 
mieux. Quand les adversaires de la phrénologie proclament qu’elle est morte, ses partisans 
soutiennent qu’elle n’est encore qu’à l'étude, et qu’un jour ou l’autre, la physiologie, qui tend 
de plusen plus à se substituer à la philosophie, la fera rentrer dans la science, d'où elle est 
momentanément bannie. Ils fondent leurs espérances sur ce fait incontesté que chaque pro- 
grès de la physiologie consiste en une spécialisation plus exacte, et, par conséquent , en une 
localisation mieux délimitée des fonctions. Ainsi M. le docteur Fabre, de Meironnes, dans son 
livre sur le goître et le crétinisme, cite (p. 133) ces paroles de M. CL Bernard, de l’Institut, 
prononcées au Collége de France : 


.. € Tout phénomène en physiologie reconnaît pour condition d'existence une disposition ana- 
tomique particulière correspondante, et vice versä, toute disposition anato mique entraîne une 
particularité correspondante dans les actes. Aussi faut-il se garder d’une erreur très répandue, 
qui consiste à croire, par exemple, que des actes différents, des sécrétions diverses, des actes 
intellectuels divers, seraient opérés par des glandes de structure i dentique, par la même partie 
du cerveau, etc. Getle erreur porte sur des observations tantôt inexactes, tantôt incomplètes, » 


Cette citation, et l'interprétation de la pensée de certains phrénologistes, ne sont pas, quede: 
lecteur veuille bien le remarquer, des objections que j’oppose, sous une forme impersonnelle, 
à M. Lélut. J'ai dit que son livre était remarquable; j'ajoute qu’il me semble inattaquable au 
fond; et que, ni pour mon compte, ni pour le compte d'autrui, je ne vois aucune objection 
sérieuse qu’il n’ait par avance réfulée. Mais j'ai dit aussi que M. Lélut avait fait ses réserves 
quant à la philosophie de Gall, et j'ai voulu montrer comment, en passant condamnation sur 
l’organologie crânioscopique, on pouvait encore se dire partisan du fondement même de la 
phrénologie. Et voilà, encore une fois, pourquoi M. Lélut aurait mieux fait de ne pas changer 
son premier titre. 

Le livre de M. ïélut est divisé en six chapitres. Dans le premier, l'auteur s'attache à faire 
voir que l'idée de la phrénologie, l’idée de localiser les facultés de l'esprit dans certaines 
parties des centres nerveux, remonte au 1v° siècle, et qu'on la trouve plus ou moins bien indi- 
quée dans les œuvres de Nemesius, évêque d’Emèse. A cette époque, où dominait la théorie des 
espritsanimaux, il n’était question que d’affecter les parties principales du cerveau, aux facultés 
de l’entendement pur, depuis la perception jusqu'à la raison; mais dans Willis (cerebri ana- 
tome, ch. X), le système de Gall est très explicitement formulé, et, pour la première fois, cet 
analomiste donne le cerveau pour siége, non seulement aux facultés intellectuelles, ainsi qu'on 
le faisait avant lui, mais aussi aux facullés affectives, aux appélits proprement dits. 

Dans le deuxième chapitre, M. Lélul prouve que : «en elle-même, ou du point de vue de 
la division de la surface du cerveau en organes distincts et démontrables, l’organologie phré- 
nologique n’est pas possible. » Et il le prouve de telle sorte, avec Ces fails tellement nombreux 
et tellement accablants qu’en vérité on ne sait, comme il le dit lui-même, ce qu’on doit admirer 
le plus, de l'assurance de Gall ou de l’inqualifiable crédulité de ceux qui l'ont suivi. M. Lélut 
a voulu vérifier toutes les allégations de Gall qui reposent sur l’anatomie comparée, et, après 
. vérification, il affirme que « plus de la moitié de ces allégations est le contraire de la vérité. » 
Il en cite quelques exemples que tout le monde peut contrôler. Ainsi, Gall assure que, chez l’oie, 
qui ne vit que de végétaux, l'organe de l'instinct carnassier est moins développé, et, par con- 
séquent, le crâne moins large que chez le canard, qui mange à la fois des légumes et des gre- 
nouilles : « Je rapproche, dit M. Lélut, les têtes de ces deux volatiles, et je trouve que c’est 
précisément le contraire qui a lieu. Gall avance-t-il que, chez le lapin sauvage, qui poursuit le 
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lièvre et le vainc, l'organe de la rixe ou du courage est plus proéminent que chez ce dernier ? 
‘Je compare et je vois encore que les rôles auraient dû être intervertis. 

« Maïs ce n’est pas tout, continue M. Lélut. Les dessins de Gall eux-mêmes, ces dessins aux- 
‘quels il renvoie avec tant de complaisance et avec un air si sûr d'eux et de lui, ces dessins 
représentent quelquefois tout le contraire de ce qu’il leur demande... les circonvolutions de 
l'instinct carnassier, marquées 6 dans le cerveau du tigre et dans celui du lion, manquent, dit 
Gall, dans celui du kanguroo. Or, sur le cerveau des deux premiers de ces animaux, il n’y a 
pas plus de circonvolutions marquées 6 que sur celui du kanguroo, lequel, du reste, est dans 
la nature tout aussi développé en cet endroit que le cerveau du tigre et du lion. 

Voici un dernier échantillon de l'accord des dessins de Gall, avec ses affirmations. L'organe 
de l’amour des pelits, plus développé chez les animaux femelles, allonge, dit-il, et fait saillir à 
l’occiput l'extrémité postérieure des lobes. C'est ce qui a lieu, par exemple, chez les femelles 
d'oiseaux, et cela surtout dans les espèces où le mâle s’occupe peu des pelits. Gall, dont ce sont 
là les idées, engage à comparer à cet égard, d’après les dessins de la planche LVII de son atlas, 
le crâne de la poule, fig. 2, avec celui du coq, fig. 4, et celui de la dinde, fig. 4, avec celui du 
coq d'Inde, fig. 5. Or, je fais cette comparaison, et je trouve qu’à l’opposé de ce qu’il avance, 
ce sont les crânes du coq et du coq d’Inde qui sont le plus allongés en arrière, et le plus sail- 
lants à l'endroit de l'organe de l'amour de la progéniture. Le fait est de toute évidence, et il 
semble que les dessins aient élé exécutés de profil, pour donner un: démenti plus formel au 
texte. » 

Dans ce même chapitre, que je voudrais transcrire d’un bout à l’autre, l’auteur, après avoir 
rappelé qu’il a consacré un précédent ouvrage à montrer que la division du cerveau en organes 
“distincts est, à priori, frappée d’absurdité par l’indétermination des facultés; l’auteur, dis-je, 
s’atlache à prouver que l’indétermination anatomique des circonvolulions qu’on assigne pour 
siége à ces facultés, frappe d’impossibilité, à posteriori, cetle même division. A ce propos, j'ai 
‘été surpris de ne pas retrouver là une objection capitale, opposée par M. Cruveilhier, dès 1835, 
‘aux admirateurs de Gall, et qui ébranle, à elle seule, tout l’échafaudage phrénologique. Voici 
ne s'exprime M. Cruveilhier, à la page 669 du t. I* de son Anatomie descriplive, 
"4" édition : 

« Il est malheureuxreux, pour le système de Gall, que ces circonvolutions fassent un tout 
continu, el ne soient pas séparées en organes distincts ; il est malheureux que la base du cer- 
“veau et la face interne de chaque hémisphère soient pourvues de circonvolutions tout aussi 
prononcées que les circonvolutions de la convexité de cet organe. Et pourtant, dans le système 
de Gall, les circonvolutions de la base ct de la surface Sterne des hémisphères, ont été en 
quelque sorte deshéritées ; car toutes les facultés de l’âme ont été casées sur la circonvolution 
de la convexité. » 

Que peut-on dire de plus juste et de plus fort en même temps ? 

M. Flourens, cité par M. Lélut, avait déjà dit: « On ne connaît rien de la structure intérieure 
du cerveau, «et l’on ose y tracer des circonscriptions, des cercles, des limites. La face externe 
du crâne ne représente pas la surface du cerveau, on le sait, et on inscrit sur cetle face externe 
“vingt-sept noms; chacun de ces noms est inscrit dans un petit cercle, et chaque petit cercle 
répond à une faculté précise! Et il se trouve des gens qui, sous ces noms inscrits par Gall, 
‘s’imaginent qu il y a autre chose que des noms! 

‘» Ceux qui, voyant le succès de la doctrine de Gall, en concluent que cette melti repose 
donc sur quelque base solide, connaissent bien peu les hommes! Gall les connaissait mieux. 
Il les étudiait à sa manière, mais il les étudiait beaucoup. » (Examen de la phrénologie, p. 72). 

‘Qu'on me permette une citation de Gall lui-même, pour montrer qu’en effet il étudiait les 
hommes et les observait beaucoup à sa manière, citation qui donnera la clef de bien des pro- 
diges de divination accomplis par ses disciples, et qui justifiera feu Bailly, de Blois, de ce con- 
seil que lui reproche M. Lélut. « Gardez-vous bien, disait Bailly, de vous rendre au désir des 
curieux quand ils vous demandent de leur donner une description du caractère ou des talents, 
d’après l’inspection seule de la tête de la personne qui vous est soumise, et dont on vous cache 
avec soin les qualités et les actions. » 

Voici maintenant la cilation textuelle de Gall, qui méritait, ce me semble, de trouver place 
dans le livre de M. Lélut : 

«Je me sers, dans la société, de plusieurs expédients pour connaître les talents et les incli- 
nations des personnes. J’engage la conversation sur des sujets divers. Nous laissons tomber 
-d’ordinaire, dans la conversation, tout ce qui n’a que peu ou point de rapport avec nos facultés 
“et nos penchants. Mais lorsque l'interlocuteur touche l’un de nos sujets favoris, nous y pre- 
“nons tout de-suite un vif intérêt... Voulez-vous épier le caractère d’une personne sans courir le 
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risque de vous tromper, füt-elle même prévenue et sur ses gardes? faites-la causer sur son 
enfance et sa première jeunesse ; faites-lui raconter ses tours d’écolier, sa conduite envers ses 
-parents, sés frères, ses sœurs, ses camarades, l’émulation dont elle était animée... Question- 
nez-la sur ses jeux, etc. Rarement on croit qu’il vaille la peine de dissimuler à cet égard ; on ne 
se doute pas que l’on à affaire à un homme qui sait parfaitement que le fond du caractère 
reste le même, que les objets seuls qui nous intéressent changent avec l’âge. Lorsqu’en outre 
je vois ce qu'une personne apprécie ou méprise... Si je la vois agir, si elle est auteur et que je 
lise son livre, etc., etc., l’homme tout entier est dévoilé à mes yeux. » (Gall, t, IE, p. 63). 

On peut s’arrêler après ce curieux passage. Qué le lecteur me permette donc de renvoyer à 
huitaine la suite de ces études sur la phrénologie. 

D' Maximin LEGRAND, 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURCGE. 
Séance du 13 Avril 1859. — Présidence de M. Decuse fils. 








TUMEURS DU PÉRIOSTE DENTAIRE. 


: M. MaGiror lit un mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire, el met sous les yeux de 
la Société des pièces et des dessins à l’appui des faits énoncés dans son travail. Parmi-les 
lésions du périoste dentaire, les unes sont de nature inflammatoire, les autres sont organiques ; 
les premières constituent la périostite aiguë et la périostite chronique. Les lésions organiques 
appartiennent à deux classes différentes : les. unes, productions du périoste extra-alvéolaire, 
sont pédiculées comme des polypes, et à cause de leur forme, l’auteur les appelle polypes du 
périoste; les autres se développent sur le périoste intra-alvéolaire, et sont appelées tumeurs 
proprement dites; elles font seules le sujet du mémoire soumis au jugement de la Société de 
chirurgie. Après avoir exposé l'anatomie normale du périoste dentaire, qu’il dit présenter une 
structure intermédiaire au périoste osseux et à la muqueuse gingivale, M. Magilot aborde 
FPanatomie pathologique des tumeurs dont celte membrane peut être le siége,. 

Ces tumeurs sont des productions molles, fongueuses, dont la surface est mal limitée ; elles 
sont adhérentes au cément des racines; leur volume varie depuis celui d’un gros pois jusqu’à 
celui d’une noix; leur forme est irrégulière ; tantôt elles sont entre les racines dont elles rem- 
plissent l'intervalle ; d’autres fois elles se développent sur un point limité de leur tissu. L’exa- 
‘ men microscopique démontre qu'il ÿ a quatre espèces de ces tumeurs : 1° les tumeurs fibreuses, 
qui ne sont autre chose que des tumeurs hypertrophiques, où il semble que les éléments nor- 
maux se sont pour ainsi dire mullipliés ; 2° les tumeurs fibro-plastiques, où l’on rencontre des 
corps fusiformes et surtout des noyaux; 3° les tumeurs épithéliales (cancéreuses des auteurs), 
on y-rencontre l'élément épithélial tantôt sous forme de noyaux et de nucléoles, d’autres fois 
sous la forme de cellules; elles ont une grande tendance à subir la dégénérescence graisseuse ; 
4° les tumeurs myéloïdes, où l’on rencontre des myélop axes en grande abondance. Le travail 
de M. Magitot repose sur 18 observations, dont 3 appartiennent aux tumeurs fibreuses,, 9 aux 
tumeurs fibro-plastiques, 5 aux tumeurs épithéliales, L:seule est un exemple de tumeur myé- 
loïde. 
 Ges productions paraissent se développer sans cause appréciable, l'âge des sujets qui les-ont 
présentées varie de 4 à 60 ans ; les trois tumeurs fibreuses ont été observées sur des faets 
qui, avaient 4,49 et 13 ans, les autr es étaient âgés de 20 à 30 ans et de 50 à 60. 

Ces tumeurs donnent lieu à des symptômes locaux, à des symptômes de voisinage et à des 
symptômes généraux; parmi les symptômes locaux, on trouve la déviation et l’ébranlement de 
a dent.en rapport avec la tumeur, ainsi que l’altération de la gencive ; la dent est tantôt saine, 
tantôt cariée; des douleurs névralgiques constituent les symplômes de voisinage et masquent 
souvent à l'observateur peu attentif la véritable nature de la maladie. 

Le traitement essentiel de l’affection est l’avulsion de la dent ; mais lorsque celle-ci est saine, 
es aglades s’y décident difficilement, et il ne reste plus alors qu'à combattre la névralgie. 


EXPÉRIENCES SUR LA DESCENTE DE L'UTÉRUS. 


M. LEGENDRE rend compte à la Société de quelques expériences-qu'il vient d'entreprendre 
sur le cadavre avec M. BASTIEN, prosecteur des hôpitaux, dans le but de déterminer la force de 
‘traction nécessaire à employer pour faire descendre l’utérus, et d'examiner les nouveaux rap- 
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ports que cet organe contracte lorsqu’il a été ainsi déplacé. Dans une première série d’expé- 
riences, le col utérin a élé amené au niveau de l’orifice vulvaire, et on a constaté que, pour 
obtenir ce résultat, il avait fallu, dans trois cas, employer une force de 15 à 20 kilog. : deux 
fois la traction a été de 15 kilog. et une fois de 20 kilog. Mais si l’on veut faire franchir au col 
utérin l’anneau vulvaire, de TE à ce qu il dépasse de 2 à 3 centimètres et qu'il réponde 
au bord libre des petites lèvres, il ne faut pas employer une force moindre que 50 kilog. Si on 
lâche, et qu "après avoir remis l'organe en place, l’on veuille recommencer l'expérience, il faut 
alors beaucoup moins de force. 

En examinant ce qui s’est passé du côté de l'abdomen, on trouve que, dans la première 
expérience, quand le col utérin est seulement au niveau de la vulve, les ligaments postérieurs, 
les ligaments utéro-sacrés sont fortement tendus ; on peut les faire vibrer Lorsqu’ on les touche. 
Les ligamends ronüs ne bougent pas, ne subissent aucune traction, même lorsque le col utérin 
dépasse la vulve de 2:à 3 centimètres; dans ce cas, les ligaments larges sont liraillés, ainsi que 
M. Richet l’a parfaitement indiqué dans Son Analomie chirurgicale, page 789. Le fond de l'uté- 
rus s’enfonce entre le bas-fond de la vessie et le rectum qui reste en place. Là vessie descend, 
S’éloigne du pubis, change de forme: il se produit une cystocèle; le cul-de-sac péritonéal pos- 
térieur se rapproche du périnée, le supérieur ne présente pas grand changement. La paroi 
antérieure du vagin $e déplisse et forme un bourrelet; la paroi postérieure reste en place. La 
position du péritoine n'étant pas changée par rapport au col utérin, celui-ci peut être amputé 
‘sans qu’il y ait danger d'atteindre la membrane séreuse. 


FRACTURE DU ROCHER AVEC ÉCOULEMENT DE SÉROSITÉ PAR L'OREILLE, BIEN QUE LA SOLU- 
TION DE CONTINUITÉ N'INTÉRESSE PAS LE CONDUIT AUDITIF INTERNE. 


M. CHASSAIGNAC présente une fracture du crâne datant de deux mois. Elle a été recueillie 
sur le cadavre d’un homme qui, étant ivre, Se mit à une fenêtre pour vomir et tomba dans la 
rue. A son éntrée à l'hôpital, on constate une paralysie faciale indiquant une fracture du 
rocher, ét de plus, pendant trois jours, un écoulement de sérosilé par l'oreille. Là quantité 
rendue en vingt-quatre heures remplissait environ un demi-verre à ventouse, la présence 
de l’albuminé fut reconnue dans lé liquide ; outre sa fracture, ce malade avait une blessure au 
genou qui.amena un phlegmon de la cuisse; il mourut ayant toujours été, pendant” son séjour 
à l'hôpital, dans un état de subdélirium. A l’autopsie, on trouva une fracture qui, partant de 
l'occipital, traversait le trou déchiré postérieur, pour se continuer sur la face postérieure du 
rocher, en arrière du conduit auditif interne, et se terminait à la fosse temporale, ‘au- “devant 
de l'apophyse mastoïde. 


Éxaminée avec le plus grand Soin, la lame osseuse qui occupe le fond du conduit auditif interne 
‘a été trouvée intacte. 


CANCER DU FOND DE LA VÉSICULE DU FIEL, 


M. CHAsSAIGNAC présente encore une autre pièce d'anatomie pathologique : c’est un cancer 
qui occupait le fond de la vésicule du fiél, sans qu'il ÿéûL aucun cancer dans le foie. 


TFONGUS BÉNIN DU TESTICUBE CHEZ UN ENFANT, 


M. GuersanT montre un-testicule qu’il vient d'enlever sur un enfant. et organe présente 
une lésion sur laquelle M. le professeur Jarjavay a, particulièrement en France, appelé l’atten- 
tion, et qu’il a nommé fongus benin du testicule. Cet enfant fut d’abord traité par M. le pro= 
‘fesseur Gosselin, qui pratiqua-une abrasion ; mais plus tard, lamaladie ayant reparu, M. Guer- 
-Sant se décida à sacrifier le testicule. 


M. JARJAVAY a mis aussi sous les yeux de ses collègues un testicule affecté-defongus;'sur eette 
“pièce il ‘a pratiqué une injection pénétrante dans les vaisseaux sanguins et dans le: conduit défé- 
“rent; ce qui permet de voir que les veines'du cordon et éelles de l’épididyme sont variqueuses 

et que les tubes séminifères ‘existent dans toute l'étendue de Ja tumeur. Celle-ci apparaît sous 
‘‘la‘forme d’un champignou gros comme un œuf de poule, qui Sort de la tunique albuginée, par 
üine'ouverlure nié de 3: centimètres, dont les bords: sont déjetés en dehors. 


D' PARMENTIER, 
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UNE GUÉRISON DU DOCTEUR NOIR. 


Montrouge, le 17 Avril 1859. 
Monsieur et très Hi até confrère , 

En ma qualité de vérificateur des décès de la commune de Montrouge, je viens d être appelé 
à constater une des... cures de M. Vriès, le célèbre guérisseur de cancers. Vous ne trouverez 
pas sans intérêt peut-être de signaler ce fait, qui vient tout à point à l’appui des prétentions 
RP du docteur noir, prétentions si audacieusement renouvelées dans sa lettre à 

M Meter publiée par le Journal des Débats et par la Presse. 

M°° M..., âgée de 49 ans, propriétaire, route d'Orléans, 108, à Montrouge, affectée d’un 
cancer du, sein, opéré par les causliques, il y a trois ans, récidivé depuis et ulcéré, s’est confiée 
aux soins de M. Vriès et a suivi son traitement depuis le 24 février dernier j jusqu’au jour de sa 
mort, arrivée hier 16 avril courant. 

Après avoir examiné la malade qui avait élé conduite chez lui, M. Vriès avait promis de la 
guérir, et en échange de celte promesse, il reçut une somme assez ronde, inférieure de beau- 
coup cependant à celle qu'il avait demandée d’abord. 

La dame M... alla se loger à Paris, dans un hôtel meublé, l'hôtel de Belgique, rue. du 
Louvre, afin d’être à proximité de l'incomparable médecin qui se faisait fort de lui rendre la 
santé. Mais, première déception, elle ne put obtenir, pendant près d’un mois qu’elle resta à 
Paris, d’un homme dont le temps est si précieux, qu’une seule visite à dix heures du soir, 
visite arrachée par les obsessions du mari, et de quelques autres personnes qui s’intéressaient 
à la malade. 

Revenue depuis trois semaines dans son domicile, à Montrouge, M"* M... continuail le 
traitement de M. Vriès, chez qui elle fut encore transportée deux fois et près duquel son mari 
venait chercher les préparations destinées à opérer la cure. Aux doléances de ce dernier, qui 
annonçait que les souffrances de la malade étaient de plus en plus intolérables, que son état” 
empirait visiblement tous les jours, le soi-disant docteur répondait imperturbablement qu'il 
fallait des crises pour amener la guérison, et cette guérison, il la garantissait encore la veille 
même du décès. 

Voilà comment s’est réalisée, dans ce cas particulier, la parole du docteur javanais : : € si pas 
» guérir le cancer à |’ hôpital, moi guérir le cancer à la ville. » 

A ce propos, il est vrai qu'un de mes spirituels voisins m'a fait observer qu’ ici, à Montrouge, 
nous étions encore à la campagne, en attendant l’annexion. Or, le docteur Noir n’a parlé que 
de la ville. — Avis aux malades de la circonscription extrà muros qui seraient tentés d'essayer 
du traitement de M. Vriès. 

Quant à ses drogues occultes, j’en ai quelques échantillons qui m'ont été remis par la famille 
de la défunte et que je tiens À la disposition des hommes compétents pour en déceler la 
nalure. 

Veuillez agréer, etc. D' Ch. PELLARIN. 





COURRIER. 


Le concours pour trois places du Bureau central (médecine), qui s’est ouvert le 28 février 
dernier, s’est terminé aujourd’hui par les nominations suivantes : 
MM, Gallard, 
Potain, 
Mesnet. 

— M. le docteur Marchant (de Charenton), dont les abonnés de l’UNION MÉDICALE ont pu 
apprécier plus d'une fois les travaux, vient d'être nommé médecin titulaire de l’École impériale 
vétérinaire d’Alfort. 

— La ménagerie du Muséum d'histoire naturelle de Paris s’est enrichie récemment de deux 
animaux curieux : ce sont deux coalis, appartenant au groupe des plantigrades, et qu’on ne 
trouve que dans l'Amérique méridionale, Leur taille est à peu près celle d’un chat domestique, 
“mais ils ont des proportions différentes et sont moins gracieux dans leurs mouvements. Leur 
tête est prolongée en un mufle nu qui a la mobilité d’un grouin. Les coatis sont des animaux 
de forêts qui grimpent aisément ; aussi passent-iis leur vie sur les arbres. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 
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Paris, le 20 Avril 1859. 
BULLETIN. 


eur la séance de l'Académie de médecine. 

RUE ui | 

Lé séance a été ouverte par l’annonce officielle de la mort de M. Bégin, annonce 

faite avec émotion par M. Michel Lévy, qui a rappelé, dans une courte mais très heu- 

ri ion, tous les titres de M. Bégin aux regrets de l’Académie et du corps 
médieal tout entier. re9! } 

:°M. H. Bouley a fait un très intéressant rapport sur les recherches et les expériences 
pe M. le docteur Labourdette, relatives à l'introduction de quelques principes médica- 
menteux dans l’ alimentation des vaches et des chèvres, pour rendre leur lait apte à 
remplir certaines indications thérapeutiques. Le rapport ‘de M. Bouley est un travail 
complet sur cette matière peu connue, dont le laborieux rapporteur à dü colliger les 
éléments très disséminés, travail historique et critique à la fois, véritable modèle de 
rapport académique, dont nous sommes étonné que personne n’ait demandé le renvoi 
au comité (de publication. M. Bouley a demandé et obtenu l approbation de l’Académie 
pour les persévérants efforts le M. le docteur Labourdette, qui, à ses risques et périls, 
après de grands sacrifices et des expériences très onéreuses, est parvenu à substituer 
une méthode rationnelle, sûre et pratique à des moyens empiriques et toujours dan- 
gereux pour les bêtes soumises avant lui aux expériences de ce genre. M. Bouley s’est 
très modestement borné à faire connaître et à louer le but atteint par M. Labourdette. 
Il est certain que cet ingénieux expérimentateur est parvenu à rendre le lait des ani- 
maux médicamenteux ; c’est surtout l’iode qu'il fait passer et qu'on retrouve dans le 
lait de ses vaches. 

On ne peut nier qu’une réaction commençant contre l'usage peut-être abusif de ce 
métalloïde et de ses composés ne s’aperçoive à l’horizon médical. Un rapport de 
M. Trousseau sur les communications de M. Rilliet, de Genève, est annoncé pour une 
époque prochaine à l’Académie. Un rapport de M. Trousseau, et sur un sujet aussi pal- 
PS d'intérêt thérapeutique, est un véritable événement. Attendons. 

: lAprès ce rapport, qui n’a soulevé aucune discussion, M. Huguier a continué et a pu 
a sa réponse aux objections dont son mémoire sur l'allongement hypertro- 
phique du cob de l'utérus a été l'objet. Sauf un point sur lequel nous maintenons 
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notre réserve déjà exprimée, nous pouvons dire aujourd'hui que la réponse de 
M. Huguier a été complète et péremptoire. Son contradicteur s’est fait battre sur tous 
les terrains, même sur des points qui devaient lui être le plus familiers. Nous pläçons 
cette belle réponse de M. Huguüier sous les yeux de nos lecteurs; elle ne noûs Jaisse 
rien à ajouter. Elle justifie mieux et avec plus d'autorité que nous ne pourrions le 
faire, sur le fonds comme sur la forme, toutes nos appréciations antérieures. Elle nous 
exonère du soin toujours pénible et que nous ne cherchons jamais, d’avoir à signaler 
l'erreur, l'injustice et l’intolérance de ceux qui, impitoyables dans leur critique des 
travaux de leurs confrères, ne peuvent et ne savent supporter pour eux-mêmes la plus 
légère et la plus courtoise contradiction. 

Du reste, cette discussion à été close assez brusquement après la réponse de M. Hu- 
guier et à la suite de quelques courtes observations de M. le professeur Moreau, sur la 
forme d’abord et sur un seul point du fond du mémoire de M. Huguier. M. Moreau 
s’est plaint de ce que M. Huguier était venu faire des leçons à l’Académie. Nous avons 
nous-mêmes fait quelquefois la remarque que certains orateurs de l’Académie n’ou- 
bliaient pas assez à la tribune les formes qu'ils employaient avec succès dans leur 
chaire. Mais, dans le cas actuel, M. Moreau ne nous semble pas avoir eu raison. Be 
mémoire de M. Huguier est certainement très académique, il porte sur des faits nou- 
veaux, des idées nouvelles, une thérapeutique nouvelle; c’est biea là une de Ces com- 
munications qu'il convient de faire aux sociétés savantes, puisque c’est là surtout 
qu’elles peuvent trouver examen et discussion. L'honorable et d’ailleurs si bienveillant 
professeur eût été plus dans le vrai en critiquant la forme employée ‘par le contradic- 
teur de M. Huguier, qui s’est livré bien plutôtà une argumentation de thèse de 
concours qu'à une discussion académique. M. Huguier, obligé de suivre cette argu- 
mentalion dans les plus menus détails où elle était entrée, s’en est tiré souvent avec 
esprit, toujours avec raison, et en montrant que son contradicteur, si chatouilleux sur 
les appréciations de la presse, ne s'était pas fait faute de faire dire à M. Huguier ce 
qu’il n'avait pas dit, de n'avoir pas été très exact dans le récit des faits et d’avoir 
commis une multitude d'erreurs , très involontaires sans doute, mais qui eussent été. 
très préjudiciables au travail de M. Huguier s’il n’avait pu les réfuter aussi compléte- 
ment qu'il a pu le faire. Nous n’entrons dans aucun détaii, on les trouvera tous au 
compte-rendu de la séance. Dai 

Justice est déjà rendue à M. Huguier. Son nouveau travail jétteune véritable lumière 
sur un point très obscur jusque là de la pathologie de l'utérus. Il reste acquis que les 
chutes complètes de l'utérus sont des accidents très rares; que ces prétendues des- 
centes en masse de la matrice peuvent être, dans l'immense majorité des cas, rame- 
nées à une altération anatomique du col de l'utérus, à un allongement hypertrophique 
de ce col, hypertrophie sus ou sous-vaginale dont M. Huguier a très lucidement 
indiqué les causes et le mécanisme, les symptômes et le diagnostic. C’est là un fait 
pathologique important et que M. Huguier a le mérite incontestable d’avoir, le premier, 
scientifiquement mis en lumière, malgré quelques vagues et rares indications conte- 
nues dans la science et dont personne avant lui ne prenait souci. M. Huguier a-t-il été 
aussi heureux pour le traitement? 11 a du moins l'honneur de l'avoir tenté. Nous 
avouons qu’il nous reste des doutes sur la légitimité de l’amputation du col pour une 
simple hypertrophie, surtout dans les cas où cet allongement hypertrophique est 
encore renfermé dans le vagin. Ces doutes s’éclairciront peut-être à la lecture du 
mémoire de M. Huguier, qui sera sans doute imprimé. La maladie est-elle alors assez 
sérieuse, entraine-t-elle des conséquences tellement graves que l’on doive recourir à 
une opération aussi délicate et aussi importante quant à ses suites, que l’amputation 
du col? Là nous paraît être le point faible du beau travail de M. Huguier, celui où 
son contradicteur a pu se donner les avantages d’une critique réelle. La réponse de 
M. Huguier, sur ce point, ne nous a pas aussi complétement satisfait que celle qu'il a 
faite à toutes les autres objections de son contradicteur. 

| Amédée Larour. 
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OBSERVATIONS DE CHIRURGIE (!) ; 


Par le docteur Félix IswArD, de Saint-Amand-les-Eaux (Nord). 


OBSERVATION INT, — Cing cas de croups. Quatre trachéotomies ; deux succès. — Croup chez 
une femme de A5 ans. 


PREMIER Cas. — Croup ; trachéolomie; guérison. — Le nommé Duü..., de St-Amand (Nord), 
âgé de 13 ans 1/2, d’un tempérament Iÿmphatique, accuse, le 20 juin 1857, de la douleur à la 
gorge et de la difficulté à avaler. Il n’y a pas d'épidémie diphthéritique dans St-Amand ni aux 
environs. 

Le 23, pséudo-mémbranes sur le pharynx et les amygdales; un peu de toux; fièvre modérée ; 
pas d'éfigorgément des ganglions du cou (cautérisation avec le nitrate d’argent ; vomitif; onc- 
tions mércurielles Sur le cou ; potion avec le chlorate de potasse). Le soir, l’état de l’arrière- 
bouche ne s’est pas amélioré ; l'auseultation, la toux bruyante, la voix rauque, presque éteinte, 
la dyspnée, Pétat du pouls nous indiquent que des fausses membranes envahissent le larynx. 

Eé 24, dans la matinée, le croup est bien caractérisé ; il paraît localisé, circonscrit au larynx 
et à la partie supérieure de la trachée; les symptômes de la veille deviennent plus alarmants, 
l’asphyxie est imminente. Je propose immédiatement la trachéotomie, qui est acceplée par les 
parents. Ne pouvant êlre assisté d'un médecin avant plusieurs heures, et craignant qu’un si 
long retard ne compromette la vie du malade, je procède aussitôt à l'opération, aidé seulement 
de déux pharmaciens de la ville. 

Cette opération, faite léntemént, n’a présenté rien qui mérite d’être signalé. La trachée 
ouverte, des pseudo-membranes caractéristiques de l'affection croupale, épaisses, demi-cylin- 
driques ont été violemment rejetées au dehors. Les phénomènes d’asphyxie se sont dissipés ins- 
tantanément; le maladé a éprouvé un bien-être indéfinissable, Une canule double a été mise 
dans la plaie de là trachée, 

25, 26, 27 juin. État de plus en plus satisfaisant et permettant une alimentation solide dès . 
le 28. Le pouls, qui battait 160 pulsations le soir de l'opération, diminue chaque jour de fré- 
quence. 

Soins conséculifs à l’opération : cautérisation du pharynx, onctions mercurielles sur le cou ; 
potions chloratées. Cravate autour du cou. On instille, tous les quarts d'heure, trois ou quatre 
gouttes d’eau tiède par la canule; on enlève fréquemment les mucosités abondantes qui se pré- 
sentent au tubé métallique ; la canule intérieure est retirée et nettoyée quatre à cinq fois par : 
jour. 

Jusqu'au 28, la respiration se fait exclusivement par la canule, les ailes du nez et les lèvres 
restant immobiles. Néanmoins, le malade peut parler, en découpant avec les lèvres, les dents 
et le voile du palais, l'air contenu dans la bouche et le pharynx. 

Le 29, l'air commence à passer à travers le larynx. 

Le 30, sixième jour après l'opération, la canule est retirée définitivement. La plaie est rap= 
prochée au moyen de bandelettes agglutinalives. 

La guérison a été radicale le 12 juillet : la plaie du cou était complélement cicatrisée, sans 
fistule aérienne. 

Le jeune Du... fut soumis ensuite à un régime. et à un traitement réparateurs pendant plu- 
sieurs Mois. (Potages gras, viandes rôties, vin de Bordeaux, quinquina.) Il a conservé néan- 
moins pendant quelque temps une par alysie incomplète du voile du palais, et, par suite, une 
déglutition difficile des liquides, ceux-ci revenant fréquemment dans les fosses nasales, Aujour- 


d'hui, vingt mois après l'opéralion , il n’a plus aucune de ces incommodités. Sa santé est 
parfaite. | 


DEUXIÈME CAS. — Group ; trachéotomie ; mort. — Le jeune L..., âgé de 9 ans, d’un tempé- 
rament lymphatique, d’une bonne constitution, est atteint de croup depuis quatre jours. 
L'angine couenneuse et le croup règnent épidémiquement dans le pays. 

Le 47 novembre 1858, à deux heures du matin, je suis mandé avec M. le docteur Fauville. 
Nous trouvons. l'enfant'en proie à dés angoisses horribles : l'arrière-bouche est lapissée de 
fausses membranes, sans tuméfaction des amygdales ; les ganglions du cou sont légèrement 
engorgés. L'intelligence et la sensibilité sont intactes, mais l’asphyxie est imminente. Je pra- 
tique immédiatement la trachéotomie, 
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Rien à noler au point de vue opéraloire. Des fausses membranes s’échappent par la plaie de 
la trachée, qui reçoit une canule double. Le calme renaît aussitôt. 

Le soir, l’état général était assez satisfaisant. 

Les 18, 19, 20, cette amélioralion se soutient, mais le pouls reste faible, petit, TC TA 
(Cautérisation du pharynx avec une solution concentrée d'acide chlorhydrique. Boissons tièdes, 
sortant en grande partie par la canule; — sulfate de quinine, 0,60 centigrammes par jour. 
Bouillon.) 

Le 21, l’état local du pharynx et du larynx est satisfaisant, la respiration se fait bien : mais 
la plaie extérieure devient blafarde, l’état général s'aggrave, le pouls est de plus en plus pelit, 
filiforme, l'intelligence et la sensibilité se perdent, la prostration est extrême, lens succombe 
dans un ‘état comateux le 22, sixième jour après l'opération. | 


TROISIÈME CAS. — Croup ; trachéotomie ; mort. — Elisa C..., âgée de 20 mois, jouissant 
d’une bonne santé, est prise, le 8 janvier 1859, de toux légère, accompagnée d’un peu de fièvre 
et d’un abattement qui n’altirent sérieusement l’attention des parents que le surlendemain. 

._ Le 10, au matin, le médecin constale la présence de pseudo-membranés dans le pharynx. 
(Sirop d’ipéca. Potion chloratée.) Le soir, je suis appelé en consultation et.je constate égale- 
ment une angine pseudo-membraneuse très intense, avec fièvre forte, pouls à 460 pulsations ; 
pas d’engorgement des ganglions sous-maxillaires. (Cautérisation de l’arrière-bouche avec le 
vitrate d'argent ; onctions mercurielles sur le cou; sinapismes aux extrémités inférieures; 
… boissons chaudes.) Nous n’observons encore rien du côté du larynx. 

Le 41, à sept heures du matin, des fausses membranes ont envahi le larynx et la partie 
supérieure de la trachée. Nous reconnaissons un croup à marche envahissante : toux rauque, 
bruit serralique au niveau du larynx, respiration gênée, anxieuse; l'enfant rejette sa tête en 
arrière pour chercher de l’air; face pâle ; lèvres bleues ; pouls à 160. La partie inférieure de la 
trachée paraît saine. La trachéotomie est décidée; je la pratique à neuf heures. 

Tout s’est bien passé en ce qui concerne l'opération. Une fausse membrane longue, demi- 
cylindrique, s’est échappée avec force par la plaie trachéale : la respiration est devenue plus 
libre, le pouls est descendu à 125 pulsations ; l'enfant est plus calme : elle boit tout ce iqu ’on 
Jui présente. (Soins habituels. Potion avec bi-carbonate de soude, 5 grammes.) 

Dans l'après-midi, la malade tombe dans un état d’abattement qui augmente sans cesse : 
coma, pupilles contractées ; pouls petit, filiforme, à 470 pulsalions. Elle meurt à six heures, 
respirant librement. 


QUATRIÈME CAS. — Croup; trachéotomie ; quérison. — Le nommé M..., âgé de 5 ans; forte 
constitution, tempérament sanguin, intelligence précoce. Il est pris le 21 janvier. 1859 d’une 
angire couenneuse. (Cette affection règne épidémiquement dans la commune). Des pseudo- 
membranes siégent sur les amygdales et dans le pharynx. (Cautcrisation avec une-solution con- 
centrée de perchlorure de fer. Ericlions sur le cou avec l'huile de croton. Potion chloratée.) 

Le médecin traitant, M. Masse parvient ainsi à se rendre maître de l'affection, du pharynx, 
quand des symptômes de laryngite pseudo-membraneuse apparaissent dans la soirée du 23 et 
acquièrent de la gravité le 24 et la nuit suivante. 
= Le 95, dans la malinée, je suis appelé en consultation. Voici ce que nous constatons : la nuit 
a été très anxieuse. Le. pharynx, la partie inférieure de la trachée, la poitrine sont sains: le 
croup est parfaitement localisé dans le larynx : les ganglions du cou ne sont nullement engorgés. 
Face pâle; tête renversée en arrière; toux rauque; sifflement laryngé; dyspnée; angoisses ; 
asphyxie imminente ; sueurs froides sur tout le corps. Pouls pelit, à 180 et 190 puisations, 
Les urines ne sont pas albumineuses. 

La trachéotomie est décidée et je la pratique sans retard. Elle est rendue laborieuse et par 
une grande quantité de tissu adipeux qui se trouve sur la marche du bistouri, et par la lésion 
d’une artère thyroïdienne qui donne beaucoup de sang et nécessite une ligature. La trachée 
ouverte, des lambeaux de fausses membranes sont expulsés, une canule est mise dans la 
plaie et Ie calme renaît à mesure que la respiration se fait plus librement. 

Dès ce moment, les choses ont marché régulièrement et sans le moindre incident. 
. 26. Nuit bonne. Pouls à 150, Macosités abondantes sortant par la canule intérieure ; celle- 


ci est retirée et nelloyée cinq fois dans les vingt-quatre heures. L'enfant avale facilement les 


liquides : pas une goutte ne passe par la canule. Urines non albumineuses. (Orge lactée; 
quelques cuillerées de bouillon ; potion chloratée.) 


Ur 


27. Élat très satisfaisant. Pouls à 140. Une très faible quantité d’air s’échappe par la bouche. « 


28. Pouls à 130, Dans un effort de toux, quelques débris pseudo-membraneux sont expulsés 


: 
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pas la bouche. Des mucsités sortent toujours en abondance par la canule. L'enfant mange 
quelques cuillerées de soupe. 

29 et 30. Pouls à 125. Rejet de lambeaux pseudo-membraneux par la bouche. Alimentation 
solide. L'air passe librement à travers le larynx. 

31. La canule est retirée définitivement dans la matinée. La plaie du cou est laissée béante, 
recouverte seulement d’une cravate. L'enfant respire facilement et parle d’une manière cem- 
préhensible. Pas de fièvre. 

4°" février. Le malade ne s’est réveillé qu'une seule fois dans la nuit pour expulser les 
mucosités abondantes qui sortent par la plaie et par la bouche. Une bandelette de diachylon 
fait le tour du cou et rapproche imparfaitement la plaie. 

Les jours suivants, les choses ont été en s’améliorant. Le 5, l'air ne passait plus par la plaie 
du cou et le 142, celle- -ci était complétement cicatrisée. 


CINQUIÈME CAS. — Croup chez une femme de L5 ans; pas de trachéolomie ; mort. — La 
nommée C..., âgée de A5ans, d’un tempérament lymphatique, mère de quatre enfants, et allai- 
tant son dernier, âgé de quinze mois, se plaint, le 1° janvier 1859, d’un mal de gorge avec 
fièvre. (Épidémie d'angine couenneuse dans la commune : la même que dans le cas pré- 
cédent. ) 

Le 2, on constate une angine pseudo-membraneuse bien caractérisée, (Cautérisalion du 
pharynx et des amygdales; vomitif : puis potion chloratée.) 

Le 4, les symptômes diphthéritiques, jusque-là bornés à l’arrière-bouche, gagnent le larynx. 
Le 5, le croup est bien déclaré. Bien plus, il existe un commencement de pneumonie qui 
indique lapplication d’un large vésicatoire sur le thorax et l'administration d’une potion 
stibiée. 

Le 7, dans l'après-midi, je vois la malade. La nuit avait été anxieuse. Face pâle, bouffe, 
lèvres décolorées ; glandes du cou engorgées; voix rauque, faible, voilée ; dyspnée; toux fré- 
quente amenant avec abondance des mucosités filantes ; cette toux n’a pas le timbre croupal 
caractéristique que l’on observe chez les enfants. Pouls petit, à 125. — Une fausse membrane 
flottante tapisse tout le fond du pharynx et les amygdales ; je la retire facilement avec mes 
pinces à pansement. Elle est dure, élastique, irrégulièrement quadrilatère ; elle a 6 centimèlres 
de long sur 4 de large, et dans la partie qui recouvre l’amygdale droite 5 millimètres d’épais- 
seur. — Peu après, dans un effort de toux, la malade rejette une nouvelle pseudo-membrane 
moins épaisse que la précédente, mais longue de 8 centimètres et large de 3, présentant des 
stries rouges, transversales, régulièrement espacées : celle-ci vient évidemment de la trachée, 
comme l’autopsie d’ailleurs me l’a démontré. — Bruit respiratoire rude dans le larynx et la 
trachée; râles humides dans la moitié supérieure des deux poumons; malilé à la percussion 
dans le haut du thorax. Nous diagnostiquons une laryngo-trachéo-bronchite pseudo-membra- 
neuse infectante compliquée de pneumonie. (Potion stibiée; onctions mercurielles sur le cou 
et le haut de la poitrine ; boissons chaudes ; bouillon.) 

Le lendemain, tous ces phénomènes s’élaient agravés. De nouvelles pseudo-membranes 
tapissaient le pharynx et gênaient la déglutition ; la toux amenait en abondance des mucosités 
filantes d’un blanc sale; la voix était plus faible, la prostration plus grande, le pouls petit, 
à 450. L’auscultation nous apprend que les fausses membranes dont le larynx et la trachée sont 
tapissés n’obstruent pas assez le passage de l'air pour expliquer la dyspnée et la difficulté d’hé- 
matose, que nous ne pouvons rapporter qu’à l'engouement des poumons. Nous écarlons donc 
encore toute idée de trachéotomie, cette opération ne pouvant remédier à l’obstruction des 
ramifications bronchiques et à une asphyxie qui va toujours croissant et au milieu de laquelle 
la malade succombe le jour même à huit heures du soir. 


… Autopsie faite trente-six heures après la mort. — Je n’ai pu ouvrir le tube aérien que depuis 
l'extrémité supérieure du larynx, jusqu’à la bifurcation des bronches. Le larynx et la trachée 
sont lapissés dans toute leur étendue d’une fausse membrane, uniformément épaisse partout 
(2 millimètres), adhérant à la muqueuse, dont on peut la détacher sous forme d’un cylindre 
continu et présentant des siries transversales, d’un rouge pointillé qui correspond aux anneaux 
trachéens. Au-dessous de cette fausse membrane, la muqueuse est rouge et comme érodée. 

J'ai pu m’assurer, par l'analyse chimique, que cette pseudo-membrane avait tous les carac- 
tères de celles que l’on rencontre dans la diphthérite des voies aériennes. Elle est insoluble 
dans l’eau froide et dans l’eau chaude, se durcit dans l'alcool; lacide chlorhydrique là crispe 
et la détache de la muqueuse : lammoniaque liquide la dissout. 
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RÉFLEXIONS. — Des observations qui précèdent comme des faits dont j’ai été témoin 
dans l’épidémie D AnANqUe qui sévit autour de nous, je conclus ce qui suit : 
Sur 4 trachéotomies, j'ai obtenu 2 guérisons. 


Les deux succès ont porté sur des cas de croup localisé. Les deux insuccès sur des 
cas de croupinfectant: l’un chez un garçon de 9 ans mort le sixième jour après l’opé- 
ration, l’autre sur une petite fille de 20 mois morte le jour même. 

Dans les cas de croup localisé (et ces cas ne sont pas rares, même en temps d’épi- 
démie), la trachéotomie donnera de très beaux résultats : on guérira par elle bien plus 
de la moitié des malades. Pour cela, il faut que l'opération soit rréprochable, qu’elle 
soit faite hâtivement, alors que l’asphyxie n’est qu'imminente. Dans le croup localisé, 
on n’a, pour ainsi dire, qu’un ennemi à combattre, l’asphyxie. Or, le remède contre 
l’asphyxie est trouvé; pour le moment, c’est la trachéotomie : elle en est le reméde, en 
quelque sorte, spécifique. 

Dans le croup infectieux, la trachéotomie sera rarement heureuse, Cette fois, on n’a 
pas seulement l’asphyxie à combattre, mais un ennemi bien plus terrible encore, un 
ennemi inconnu, caché, l'infection diphthérique qui tue bien plus que l'asphyxie. La 
trachéotomie ne pourra donc point être ici le remède essentiel, spécifique. Ce remède 
contre l’intoxication générale est encore à trouver : c’est à sa recherche que doivent 
s'appliquer tous les médecins, ceux surtout qui, vivant dans les pays ravagés par les 
épidémies diphthériques, y sont les fristes témoins de l’impuissance de la théra- 
peutique. 

Ce n’est point à dire pour cela que dans les cas infectieux la trachéotomie doive 
être rejetée. Loin de là, et nous devons la pratiquer encore ici le plus hâtivement pos- 
sible. En écartant les chances d’asphyxie, elle permet au médecin de lutter plus long- 
temps contre l'infection générale. 

Ainsi, en résumé, la trachéotomie est une opération à conserver, à pratiquer le plus 
souvent possible, puisque d’un côté elle guérira presque constamment une première 
catégorie de croups, et que d’un autre elle augmentera les chances de guérison de la 
deuxième. 

Si, après les quatre premiers cas de Croups décrits ci-dessus, j'ai donné un peu lon- 
guement l observation d’un cinquième, c’est pour apporter à la science un exemple de 
plus d’un croup bien avéré chez une personne adulte. La description des symptômes et 
l'autopsie que j'ai fate ne laissent aucun doute à ce sujet: Joignons à cela que trois 
jours après la mort de la mère, son nourrisson succombait également à une atteinte de 
laryngite pseudo-membraneuse. 

(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 19 Avril 1859. — Présidence de M. CRuvEILRIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
M. le ministre du commerce transmet : 


4° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans les départements de la 
Seine-Inférieure et d’Indre-et-Loire, 


2° Les rapports finaux de M. le docteur DEesrossés, médecin des épidémies de l’arrondisse- 
ment de Boussac, sur une épidémie de fièvre intermittente qui a régné dans la commune de 
St-Loup (Creuse); — et de M. le docteur Srorck, médecin des épidémies du canton de St- 
Avold (Moselle), sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régué dans la commune de Saint- 
Avold, en 1858 et 1859. (Com. des épidémies.) 


83° Un rapport de M. le docteur ReBory, médecin cantonal à Digne, sur la vaccine, (Comm. 
de vaccine.) 
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La correspondance non officielle comprend : 


4° Un mémoire de M. le docteur BROUILLET, médecin de la colonie agricole d'Oswald, sur 
l'intoxication paludécnne des bords du Rhin. (Com. des épidémies.) 


2° Un travail de M. le docteur PÉ DE LA BORDE, sur le cathétérisme utérin., — Voici comment 
s'exprime l’auteur : 

« Il résulte de la discussion à laquelle vient de donner lieu, au sein de l’Académie, le mé- 
moire de M. Huguier sur l'allongement hypertrophique du col de l'utérus, que le cathétérisme 
utérin serait diversement apprécié. — Ulile selon M. Huguier, il serait loujours dangereux 
d'après M. Depaul. — Une manière de voir si différente de la part de deux praticiens aussi com- 
pétents ne peut manquer de porter dans lesprit des médecins des doutes qu'il serait, au con- 
traire, ulile de dissiper. | 
. Personne n’a oublié la mémorable discussion qui intervint à l’occasion de la communication 
de M. Broca sur le traitement des déviations utérines ; et l’on se souvient de la divergence 
d'opinions qui se manifesla alors chez les médecins les plus autorisés, au sujet des opérations 
que l’on proposait pour le redressement de l'utérus dévié. 

- À celle époque, déjà, je trouvais, d’après mon expérience propre, que la réprobation dont 
ces opérations, et entre autres le cathétérisme de l’utérus, furent l’objet était exagéré, je n’ose 
dire mal fondé. 

Comme alors, je pense, aujourd’hui que j'ai plus d'expérience sur ce sujet, que, pour juger, 
sans parti pris, ce point de thérapeutique assez rarement usité, il convient, avant tout, de 
recueillir une somme assez imposante de faits pour qu’il soit possible d’en déduire des consé- 
quences précises, rigoureuses et capables d’édifier les esprits sur la valeur réelle de ce cathé- 
térisme. 

C’est dans cette vue que je prends la liberté de présenter le fruit de mon expérience person- 
nelle. PE 


OBSERVATION I. — M"* de L..., de Monein, âgée de 36 ans; mariée depuis dix-huit ans ; 
n'ayant jamais eu d'enfants ; ayant une menstrualtion difficile; offrant, depuis longues années, 
le type de l'affection hystérique ; portant une antéversion complèle de l'utérus. au point que 
le doigt ne pouvait atteindre le col, qui était très enfoncé en arrière ; point d’allération, d’ailleurs, 
du côté de cet organe, autre que cette déviatien exagérée. 

Pendant deux mois, je redressai, avec l’hystéromètre de M. Huguier, l'utérus que je portais 
fortement en arrière. Au bout de ce temps, j’appliquai lé redresseur utérin Simson, modifié 
par Valleix. De temps en temps, quelques symptômes d’irritation se présentant du côlé de 
Putérus (symptômes bien décrits par Valleix), je retirais aussitôt l’apparail; je soumettais la 
malade au repos, aux émollients, etc., etc., et, dans peu de jours, tout rentrait dans l’ordre. 
Pendant quatre moisje maintins.ce redresseuren place, sauf aux époques des règles et pendantles 
interruptions que je viens de mentionner. Au bout de ce temps, je suspendis le traitement, 
Les rapports conjugaux furent autorisés, et, deux mois après, M"* de L... devint grosse pour la 
première fois, après 18 ans de mariage, 

A cette première grossesse en succéda une seconde ; et M°° de L.... était encore grosse pour 

la troisième fois lorsque le choléra qui sévissait à Monein en 1856, l’emporta. 
_ Chez cette malade, le cathétérisme, répété huit fois, à huit jours d'intervalle, et le redresseur 
-utérin, maintenu quatre mois en place, n’ont déterminé aucun accident sérieux. Gette obser- 
vation, extrêmement intéressante sous plusieurs rapports, fera, plus tard, l’objet d’une publica- 
tion spéciale. 


OBSERVATION IL. — M'°M..., de Monein, âgée de 28 ans environ; n’ayant jamais eu de gros- 
sesse, ni d'accidents auxquels elle pût rattacher une antéflexæion très prononcée qu’elle portait ; 
ayant une menstruation laborieuse, avec cette série de phénomènes nerveux auxquels sont 
sujeltes les malades de celte sorte, fut redressée plus de vingt fois, à huit jours d'intervalle, 
avec l’hystéromètre de M. Huguier, et toujours sans le moindre inconvénient, Désespérant 
d’arriver au redressement de l’organe, je renonçai à poursuivre plus longtemps ces opérations qui 
sowlageaient, néanmoins, pour un certain temps, la malade, chaque fois que j'y avais recours. 

I] résulte bien évidemment encore de cette observation que le cathétérisme a été exempt de 
danger, et même du moindre inconvénient. - | 


OBSERVATION III. —M"°S,.., de Pardier, âgée de 40 ans environ, ayant eu plusieurs enfants, 
avec des couches qui n’ont rien offert de particulier, et portant une ré/roversion utérine qui la 
rendait impropre à toute occupation, et a été redressée plus de douze fois, à huit jours d’inter- 
valle. Le redressement de l’organe a été si bien obtenu que la malade a demandé elle-même à 
ne plus le continuer, le jugeant désormais inutile. Ghez elle, non plus, cette opération n’a 
jamais donné lieu au moindre accident. 


OBSERVATION IV. — M°° L..., âgée de 32 ans environ, ayant eu deux enfants, avec des cou- 
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ches naturelles, éprouvait, depuis longtemps, des symptômes d'affection utérine avec incurvation 
du rachis en avant. — A l'examen direct, le doigt reconnut une antéversion.— La sonde utérine 
fut introduite plus de seize fois sans le moindre inconvénient. Le résultat que je cherchais. à 
obtenir se faisant trop attendre, et quelques symptômes de tuberculisation générale m'appa- 
raissant, je fus d'avis de suspendre le redressement de l'utérus pour nous occuper plus parti- 
culièrement de l'affection générale qui fit, malgré tout, des progrès, et qui, après un an de 
langueur, emporta la malade. Ici encore le cathétérisme a été absolument inoffensif. 


OBSERVATION V. — M"° M... de Lucq, âgée de 26 ans, n'ayant jamais eu d'enfants ni de 
grossesse, mal réglée, portant une antéversion prononcée avec sub-inflammation du col et ulcé- 
ration de la forme d’une pièce de 20 centimes. — Quelques scarifications du col, des bains, etc., 
dissipèrent l'état congestif de l’organe, et le ferrougi à blanc cicatrisa l’ulcération, après cinq 
applications. J’appliquai ensuite trois fois la sonde, et la malade ayant été obligée de se retirer, 
je dus suspendre ces opéralions, qui furent, comme dans les cas précédents, exemptes de touté 
sorte d’inconvénients. J'ai appris, par son mari, qu'elle était réglée, elle qui ne létait plus 
depuis longtemps, et qu’elle se trouvait bien. 


OBSERVATION VI. — M"° E... de Lucq, âgée de 22 aus, n'ayant jamais eu de grossesse, et 
désirant se débarrasser d’une série de phénomènes névropathiques que son médecin attribuait 
avec raison à une affection utérine, vint me trouver un jour. Ayant constaté une antéversion, je 
lui proposai, comme je l'avais toujours fait avec les autres malades, de prendre un logement 
qui la mît à ma portée pour que je pusse lui pratiquer le redressement avec les précautions dont 
je ne m'étais jamais départi. Ses affaires ne lui permettant pas de quitter son ménage, je la 
redressai, sur ses instances, avec la sonde utérine, et elle partit aussitôt, faisant deux heures de 
marche pour rentrer chez elle. Malgré cette imprudence, elle ne se ressentit de rien, et elle 
revint huit jours après se soumettre à une seconde opération, que je lui pratiquai avec la même 
répugnance que précédemment. Cette femme refit le même trajet (2 heures de marche à pied), 
qui la fatigua plus que la première fois. Néanmoins, cinq jours après, elle n’y pensait plus, 
quand elle fit encore une nouvelle marche de plusieurs heures pour aller à l’église du hameau 
eten revenir. Dans la nuit, elle fut prise de symptômes inflammatoires du côté du bassin. — Les 
soins les mieux dirigés (peut-être mal suivis par la malade), ne purent conjurer l’abcès péri- 
utérin que je constatai dans une consultation à laquelle je fus appelé. La suppuration fut longue, 
mais, en définitive, la malade guérit. ; | 


Conclusions. — Pour moi, il résulte de ces observations que le cathétérisme utérin, si sôu- 
vent employé par moi, a été toujours exempt de danger, tant que les malades se sont soumises 
à un repos de quelques heures après l’opération, ainsi que je le recommande constamment. — 
Je m’attache toujours, dans ces opérations, à ne pas violenter les obstacles, à les tourner avec 
la plus grande douceur. Rarement il s'écoule quelques gouttes de sang, et généralement les 
malades ne ressentent qu’une sensation particulière, qui leur porte au cœur, comme elles 
disent, sensation qui dure à peine quelques minutes. — La seule malade qui n’a pas pu-se 
rendre à mes conseils a éprouvé les accidents qui se sont terminés par un abcès péri-utérin 
(observ. 6.). 

Ce qui prouve en définitive, ainsi que je le posais en commençant, que l'opération en elle- 
même, faite avec les précautions commandées pour une opération quelconque, est innocente, 
et qu'elle ne saurait être rendue responsable des accidents qui pourraient survenir par l’inob- 
servance des précautions que la prudence et l'expérience commandent. 

Ces observations, qui seront ultérieurement publiées avec tous les détails couvenables, ont 
été résumées de manière à ne faire ressortir qu’un seul point, à savoir, l’innocuité du cathé- 
térisme utérin pratiqué avec toute la prudence commandée par la situation et l’impressionna- 
bilité de l’organe. 

En présence de la question qui s’agite, je n’ai pas cru devoir les laisser ignorer, dans l'intérêt 
de la science. » 11} 


3° Un mémoire de M. le docteur LeBerT, de Nogent-le-Rotrou, sur un nouveau mode de 
traitement de l’entorse, (Com, MM. Laugier et Malgaigne.) 


M. Michel Lévy annonce dans les termes suivants la mort de M. Bégin : | # 


« J'ai la douleur d'annoncer à l’Académie que notre digne et éminent collègue, M. Bégin, a 
succombé le 13 de ce mois, à sept.heures du soir, aux suites de l’hémorrhagie cérébrale dont 
il a été frappé il y a deux mois. La lettre que notre Président lui a écrite, au nom de l’Aca- 
démie, lui élait parvenue la veille de sa mort; mais, déjà il n’était plus en état de la lire. La 
perte d’un tel homme est un deuil pour l’Académie, un deuil pour la médecine militaire et 
pour la profession tout entière. D’autres ont eu plus d'initiative dans la science et plus d’ardeur 
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pour l'innovation; personne n'a possédé à un plus haut degré le bon sens et le jugement, 
l'amour du_bien publie, le sentiment exquis de l’honorabilé professionnelle , le désintéresse- 
ment et l’abnégation. 
Il avait en lui les trois conditions de la supériorité chirurgicale : le diagnostic, le tact des 
indications et l’habileté opératoire ; il avait aussi le talent de l’élocution et celui de l'écrivain 
scientifique. Dans nos discussions, il intervenait avec une telle opportunité, que, dès qu'il 
demandait la parole, on était assuré d'approcher de la solution des débats. 
Ce n’est pas le moment de rappeler les faits saillants de sa carrière militaire, qui com- 
mence à la bataille de la Moskowa et se termine par une inspection d’Afrique poussée jusque 
dans le Sahara. 
_ L'Académie a un devoir public à remplir envers celte grande et noble mémoire; une pareille 
tâche plaira, j'en suis sûr, à la verve éloquente et honnête de notre Secrétaire perpétuel. 
Éloigné de mon ancien maître pendant les derniers jours de sa vie, privé de la consolation des 
derniers adieux, j'ai voulu, Messieurs, vous dire publiquement ma douleur et mes regrets, bien 
certain de servir en même temps d’interprèle aux vôtres. » 


‘ 


M. LE PRÉSIDENT déclare qu'une vaccance est ouverte dans la section d'hygiène publique 
“et de médecine légale, par suite de la mort de M. de Keraudren. 


M. H. BouLey lit, en son nom et au nom de MM. Chatin et Longet, un rapport sur un 
mémoire de M. le docteur Labourdette, intitulé: De l'introduction des médicaments dans le 
lait par assimilation digestive. 

« Personne n’ignore dans cette enceinte, dit M. le rapporteur, les modificalions de saveur et 
de coloration qu’éprouve" le lait des animaux sous linfluence d’alimentations diverses, et 
spécialement par lingestion de certaines plantes, telles que l’alliaire, la garance, la carotte 
même. 
 Guidés sans doute par cetle donnée physiologique, plusieurs médecins qui s’occupaient spé- 
cialement des maladies de l'enfant, ont pensé qu’un lait pourrait devenir médicamenteux, si 
l’on administrait des remèdes à la nourrice qui le fournit, et, de là est venue l’idée du traite- 
ment indirect des enfants à la mamelle, c’est-à-dire d’un traitement consistant dans l’alimen- 
{alion avec le lait d’une nourrice soumise elle-même à l'administration des substances qu'on 
veut faire prendre à l'enfant. 

Les médecins qui ont eu cette idée pensaient que les médicaments ayant éprouvé, pendant 

leur passage à travers les fluides et les tissus de l’économie, l’action des forces des modifi- 
cateurs organiques se trouvaient incorporés au lait dans un état particulier, une sorte d’assi- 
milation qui les rendrait plus faciles à supporter par des organes digestifs aussi délicats que 
ceux des enfants du premier âge. 
_ Cette méthode, fondée sur des présomptions physiologiques, ne tarda pas à recevoir les con- 
sidérations de l'expérience clinique, et bientôt les médecins, à peu près sans exceplion, qui 
s’occupaient du traitement des maladies de la première enfance, altachèrent une grande impor-- 
tance au traitement indirect. | | 

Mais il n’est pas toujours facile de trouver une nourrice qui veuille se soumettre à un 
traitement plus ou moins agréable et peut-être même, dans certaines limites, nuisible. En 
outre, cette méthode n’est applicable que pendant la lactation, et les enfants à la mamelle 
ne sont pas les seuls malades dont il soit nécessaire de ménager les organes digestifs. 

MM. Biet et Lebreton eurent donc l’idée de substituer le lait des animaux au lait de 
femme. MM. Peligot, ©. Henry et Chevallier, à la suite d'analyses fort bien faites, trouvèrent 
dans le lait des animaux médicamentés plusieurs des substances ingérées (sel marin, bi-car- 
bonate de soude, sulfate de soude, iodure de potassium, iode, sels de fer). 

Mais la question la plus importante était de faire supporter, sans dommage, cette alimenta- 
tion aux animaux, et c’est le problème qu'a résolu M. le docteur Labourdette. 

Les animaux étant placés dans de bonnes conditions de régime et de liberté, voici à l’aide 
de. quel artifice on parvient à faire accepter les médicaments. 

On forme un bol composé de racies fraîches, de son, de quelques blancs d'œufs, d'un 
peu de cassonnade et de 100 grammes de chlorure de sodium, dans lequel on incorpore de 
50 centigrammes à 4 ou 5 grammes du médicament à expérimenter. 

Cinquante centigrammes sont le maximum quand il s’agit d’iodure de potassium ou d’un 
sel, mercuriel actif. Si l’animal ne. prend pas ce bol volontiers, on diminue de moitié la 
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dose du médicament et on l’augmente graduellement, d’abord tous les huit jours, puis 
tous les trois ou quatre jours, enfin tous les jours, jusqu’à ce que l’on soit arrivé à une 
vingtaine de grammes, s’il s’agit d’iodure de potassium; de trois grammes, s’il s’agit de proto- 
chlorure de mercure; d’un gramme, s’il s’agit de bi-chlorure; enfin, de 5 à 10 grammes, 
s’il s’agit de liqueur arsenicale de Fowler; rarement on arrive à cette dose sans que les 
animaux aient éprouvé, soit quelques accidents locaux, soit même un ensemble de phéno- 
mènes inquiétants. Parmi ces symptômes, les plus fréquents comme les plus sérieux sont la 
diarrhée avec fétidité des excréments, l’inappétence, la teinte ictérique des sclérotiques, le 
gonflement des veines abdominales, etc. Nous ayons réservé pour le dernier de ces symp- 
tômes, l’état albumineux des urines, symptôme constant qui apparaît le premier et disparaît 
le dernier, et qui nous semble de nature à à attirer toute l'attention des physiologistes 
et des médecins. 

Quand ces phénomènes sont d’une intensité modérée, ils ne troublent que peu la santé 
générale; mais lorsqu'ils prennent un certain développement, ils sont promptement suivis 
d’une soif ardente, d’un état fébrile prononcé, d’une perte absolue de l'appétit, et ils peuvent 
alors déterminer, dans un temps assez court, la mort de l'animal, Leur moindre conséquence 
fâcheuse, dans ce cas, est la suspension définitive de la sécrétion lactée. 

Pour remédier à ces accidents, il faut d’abord suspendre l’administration du bol médica- 
menteux. Puis on fait prendre à l'animal des purgations répétées, du sous-nitrate de bismuth 
et de l’extrait thébaïque dans le cas de diarrhée intense. Enfin, si tous ces moyens ne 
suffisent pas, on administre de 40 à 12 blancs d'œuf. 

Pendant le traitement, le régime de l'animal doit être exclusivement d’herbes et de racines 
fraîches; il doit sortir tous les jours à la prairie et l’on doit empêcher qu’il ne boive trop 
abondamment : 20 à 35 litres d’eau sont suffisants. 

On ne reprend l'administration du médicament que lorsque les dernières traces d’albumine 
ont disparu des urines. 

Cest à l’aide de cet ensemble de moyens médicaux que M. Labourdette parvient constam- 
ment aujourd’hui à triompher, soit de la répugnance des animaux pour les médicaments, 
soit des symptômes plus ou moins graves d'intoxication qui résultent de leur ingestion. 

En résumé, dit en terminant M. Bouley, je propose à l’Académie d° adopter les conclusions 
suivantes : 


4° Déposer très honorablemeut le travail de M. le docteur Labourdette dans les ne 


2° Écrire à l’auteur une lettre de remerciment dans laquelle on l’informera : 

Que l’Académie donne son entière approbation aux persévérants efforts qu il a faits pour 
doter la science d’une méthode thérapeutique précieuse ; 

Qu'elle le félicite hautement du beau résultat qu'il a atteint, et qu’elle l’engage à lui 
communiquer les recherches et les observations ultérieures dont cette méthode pourrait être 
l'objet, » (Adopté.) / 


L’ordre.du jour appelle la suite de la discussion sur les allongements RyRerHrophlqueR du 
col de l'utérus. — La parole est à M. Huguier. 


M. Huçuier : Messieurs, je crois avoir suffisamment prouvé, dans la dernière st qué 
les objections principales que notre collègue avait faites à la première partie de mon travail, 
sont sans aucun fondement. Aujourd’hui je continuerai à soutenir ma thèse. Je dis soutenir ma 
thèse, c’est le mot, parce que je n’ai pas vu sans surprise et sans un sentiment pénible, l’en- 
ceinte académique convertie en une sorte d’arène où se passent les épreuves d’un concours 
d’agrégation, dans lequel les compétiteurs ont mission de montrer leurs brillantes qualités et 
de prouver, fût-ce aux dépens de l'exactitude et de l'équité, que le travail de leur collègue 
n’est pas à la hauteur de la science. J’ose espérer que celte innovation n’entrera pas dans les 
habitudes de notre compagnie. 

Je ne vous fatiguerai pas, Messieurs, en répondant à certaines objections de détail, qui sont 
de véritables subtilités, comme celles, par exemple, qui consistent à discuter les différents 
degrés de l’hystér optose. Qu'il vous sufise, je vous prie, de savoir que j'ai pris pour base de 
- Ja deuxième partie de mon travail tous les cas qui, d’après le plus grand nombre des auteurs, 
semblent appartenir à la chute complète de l’utérus, et ces cas qui me sont propres sont au 
nombre de 64, sur lesquels je n’ai rencontré que 3 véritables chutes, 2 sans allongement hyper- 
trophique et 1 avec DRAES et rétroflexion, ce qui m’a conduit à émettre l'opinion sui- 
vante : 

« La tumeur sous-vulvaire que l’on désigne géneralement sous le nom de précipitation de 
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» la matrice, peut être formée par deux maladies différentes : l’une est tout à fait exception- 
» nelle, c’est la véritable chute de l'utérus ; l’autre, qui est beaucoup plus fréquente,n'est qu'un 
» allongement et une chute du col, avec r'enversoment et chute du vagin. » 

Pour démontrer l’exactitude de cette proposition j'ai appelé à mon aide trois ordres d'épreuves: 
les recherches historiques, l'anatomie pathologique et les faits cliniques. Alors j'ai passé en 
revue ce que nous ont laissé certains auteurs sur ce sujet, tels que Saviard, Morgagni, Dance, 
M. J. Cloquet, M, Cruveilhier, qui tous rapportaient un ou deux faits favorables à ma manière de 
voir, J'eusse pu, Messieurs, y ajouter un fait de Verduc, mais comme ce praticien ne m'avait 
pas paru de bonne foi dans la discussion qu’il eut avec Saviard sur l'affection de Marguerite 
Malaure, ou ne pas avoir suffisamment connu les tumeurs vagino-ulérines, je me suis dispensé 
de le rapporter. Voici cependant ce fait. (M. Huguier lit le passage de Verduc). 

. Puis j'ai donné une description des pièces du musée Dupuytren, qui sont au nombre de 4, sur 
lesquels 3 confirment notre opinion, c’est-à-dire la fréquence de la chute incomplète relative- 
ment au prolapsus complet. J'ai fait connaître un fail de M. Demarquay, l'opinion de MM, Ca- 
zalès et Gusco, qui, depuis la note que j'ai publiée dans la Gazette hebdomadaire, ont examiné 
l'affection avec plus d’attention que par le passé et n’ont plus trouvé dans leurs services, jus- 
qu’à ce jour du moins, que des chutes incomplètes. Enfin je suis passé à l’examen des faits cli- 
niques, qui venaient donner une dernière preuve démonstrative à l'exactitude de ma propo- 
sition. ” 

Notre adversaire, après avoir consulté tous ces documents, et avoir élé probablement con- 
vaineu par leur irrésistible signification, par une manœuvre très adroite, a changé tout d’un 
coup. de manière de voir; il s’est fait plus royaliste que le roi, et s’esl écrié : « Je reconnais, 
au surplus, avec M. Huguier, que le prolapsus complet de l'utérus est excessivement rare, et 
cela n’est contesté par personne, que je sache. » À la bonne heure! voilà qui est parler nette- 
ment, et je remercie notre collègue d’être passé dans notre Camp; je l’en remercie d'autant 
plus volontiers, qu’il a beaucoup d'expérience sur ce sujet, Mais c’est un allié sur lequel il ne 
faut pas trop compter, vous allez le voir. 

Subissant comme malgré lui et à regret l'influence occulte et impérieuse des faits, il cherche 
à s’y soustraire et à les interpréter à sa façon, à faire une retraite honorable. Ainsi le fait de 
Saviard dont j'ai parlé, dans lequel ce chirurgien a fait l’autopsie et constaté qu’il y avait une 
chute incomplète et que le col était allongé, notre collègue le confond avec celui de Marguerite 
Malaure, dont Saviard ni aucun chirurgien de Paris n’a jamais fait l’autopsie, et M. Depaul de 
nous dire que Saviard avait reconnu sur Marguerite Malaure un allongement du coi après l'avoir 
cathétérisée el vu que la cavité avait 9 centimètres de long, ce qui équivaut à 3 pouces 4 lig. 
11 y a là deux erreurs. Elle ne fut pas cathétérisée par Saviard, mais par Verduc, qui conslata 
que la cavité dans laquelle il avait introduit la sonde, et Saviard le reconnaît lui-même, avait 5 
ou 6 pouces, ce qui équivaut à 44 centimètres, si c'était 5 pouces, et à 46 centimètres 3 milli- 
mètres, si c'élait 6 pouces. Nous voilà bien loin des 9 centimètres de M. Depaul. Et savez-vous, - 
Messieurs, quelle conclusion Verduc tira de cette grande pénétration de la sonde ? C’est que le 
vagin seul et non l'utérus était tombé chez Marguerite Malaure. 

Les faits de MM, Cloquet et Cruveilhier que j'ai invoqués et rapportés en faveur de la chute 
incomplète de l'utérus et de l'allongement de la portion sus-vaginale de l'organe, prouvent, 
dit-il, {e contraire de ce que j'avance, et d’après lui j'aurais inexactement rapporté les faits, 
et je n'aurais pas rendu justice à leurs auteurs. — Je prie M. Cloquet, ici présent, de déclarer 
si les dessins ont été fidèlement copiés, et si son texte a été fidèlement rapporté; si, en un 
mot, je leur ai fait tenir .un langage différent de celui qu’ils tiennent en effet. — Quant à 
M. Gruveilhier, qui n'a pas lu mon mémoire, je vais lire ce qui le concerne, et il pourra décla- 
rer si j'ai été un narrateur et un interprète fidèle, Il est vrai, Messieurs, qu’en homme indé- 
pendant et qui voulait marquer l’état de la science où il l'avait prise, j’ai ajouté: « Malheureu- 
sement M. Cruveilhier n’a tiré aucune induction séméiologique, diagnostique ou thérapeutique 
cle ces deux cas.» Élait-ce commettre une injustice? Non. — Connäissant le caractère hono- 
rable de notre président, jai pensé et je pense encore, que le plus bel hommage qu'on püût lui 
présenter était de rendre à César ce qui appartient à César ; rien de plus, rien de moins. 

Il en a été de même de Ja signification des faits du musée Dupuytren. M. Depaul a dit dans 
son deuxième discours : « Notre collèque nous a parlé depièces déposées dans lemusée Dupu ytren 
et de l'opinion de M. Houël, qui serait conforme à la sienne. J'ai examiné ces pièces, j'ai vu 
M. Houël; maïs je regrette de n'avoir pu vérifier la parfaite exactitude des assertions de M. Hu- 
guier à cet égard.» Voici une lettre de M. Houël qui répondra mieux que moi aux asserlions 
erronées de M. Depaul... (M. Huguier lit la lettre du conservateur du musée, qui prouve l’exac- 
titude de la description des pièces. donnée dans son mémoire). 
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Tout en reconnaissant que la chute complète de l'utérus puisse avoir lieu quelquefois, puis- 
que j'en rapporte trois exemples dans mon travail, j'ai dit: « A part le cas clinique de Mar- 
guerile Malaure, qui cependant n’est pas très concluant, je ne connais que trois faits d’ana- 
tomie pathologique, celui de Blandin, celui de M. Morel-Lavallée et celui du musée Dupuytren, 
dans lequel il y avait complication de calculs, qui appartiennent à la véritable précipitation. » 

Mais, nous a répondu M. Depaul, la science en renferme bien d’autres, tous les chirurgiens 
expérimentés en ont vu: puis de rapporter à sa façon, comme vous l’avez vu, le fait de Mar- 
guerite Malaure (que j'avais moi-même cilé et qu’il était inutile de rappeler); ceux, dit-il, 
contenus dans Mauriceau. Voici l'ouvrage de Mauriceau, et je prie mon collègue de me prouver 
qu'il contient un exemple irrécusable pour vous d’une véritable chute de l'utérus. Mauriceau 
dit bien qu’on sentait le corps de la matrice dans la tumeur sous-vulvaire, mais il ne dit pas 
le fond de la matrice. Or, Messieurs, il faut qu’on sache que Mauriceau et tous les auteurs de 
son temps désignaient, sous le nom de corps de la matrice, l’ensemble du corps et du col, réser- 
vant le nom de col pour le vagin. Or, il ne s’en suit pas, parce qu'il a prononcé le mot corps 
de la matrice, qu’il ait voulu indiquer la partie de l'organe que nous désignons aujourd’hui sous 
ce nom. 

Le fait de Levret ne prouve pas irrécusablement l'existence d’une chute complète. « La 
» tumeur avait à peu près une longueur d’un demi-pied, c’est-à-dire 5 pouces 1/2 ; une sonde 
» droite de femme est introduite d’abord avec une légère résistance, l'extrémité de la sonde 
» était dans un canal très étroit, et dont les parois étaient solides; elle ne pouvait, par consé- 
» quent, vaciller en aucun sens ;.. la sonde entra jusqu’à la moitié. Lorsque je Ja retirai, il 
» sortit des yeux dé cet instrument un peu de matière glaireuse qui s’y élait attachée... ». 

La longueur de la tumeur ne prouve absolument rien, puisque nous en avons vu de 6, de 7 
et de 8 pouces où l’utérus n’était pas complétement prolapsé. Levret ne dit pas qu'il ait senti 
le corps ou le fond de l'utérus dans la tumeur. Mais, dit M. Depaul, il a introduit une sonde 
de femme dans l’utérus, laquelle sonde ne pénétra que jusqu’à la moitié. Or, la moitié de la 
longueur d’une sonde de femme est de 8 centimètres environ, ce qui équivaut à celle de 
utérus. À mon tour je répondrai à mon collègue que rien ne montre que la sonde de Levret 
ait pénétré jusqu’au fond de l’utérus parce qu’elle était droite et trop volumineuse : il avait 
déjà éprouvé de la difficulté pour pénétrer dans la partie inférieure de l'utérus, où elle était 
serrée ; il est très possible qu’elle se soit arrêtée sous l'orifice interne, ne pouvant pas le fran- 
chir, Ge point est, comme on le sait, la partie la plus étroite et souvent coarciée (même con- 
tractile) de la cavité utérine. Remarquez encore que ces sondes d'autrefois étaient plus 
volumineuses que celles d'aujourd'hui. De plus, la sonde a ramené, engagée dans ses yeux, 
une matière glaireuse qui est celle produite par le col et non par le corps. Nolez qu'il ajoute 
que la sonde ne pouvait vaciller en aucun sens, ce qui ne fût pas arrivé si la sonde eût pénétré 
jusque dans la cavité du corps. | 

Enfin, Levret ne connaissait pas les anté et les rétroflexions, qui sait si sa sonde n’a pas été 
arrêtée par l’un de ces deux états ? 

Quant aux trois faits de prétendue chute complète rapportés par M°° Boivin, deux sont 
encore moins concluants, car elle s’est contentée de porter un diagnostic de visu et d’après 
l'étendue de la tumeur, comme le prouve l'analyse que nous en avons donnée, M. Depaul a 
donc eu tort de nous les présenter comme des faits qui prouvent l'existence de la chute com- 
plèle. Le troisième et dernier est un fait que M. Depaul n’eut pas dû nous opposer, puisque 
j'avais dit-dans mon mémoire que j’exceplais les cas dans lesquels l'utérus est porté au dehors 
par un kyste volumineux intrà-pelvien, et il appartient à cet ordre. 

M. Depaul, forcé aujourd’hui de reconnaître que dans la plupart des maladies or dinairement 
appelées précipitation de la matrice, il y a allongement de la portion sus-vaginale du col, dit : 
-Cet allongement n'existe pas dans les termes et dans les limites où l’a placé M; Huguier, entre 
l'insertion vaginale et le corps de l'organe. La sonde ne lui a donné que la longueur de la cavité 
utérine, el l'allongement pouvait bien être général, produit par le col et le corps hypertro- 
phiés. Mais qui a jamais dit le contraire à notre collègue? Qu'il me permette de lui dire qu'il 
se bat ici contre des moulins à vent; s’il eût lu mon travail avec moins de préoccupalion, il se 
serait abstenu de cette objection; il eût vu qu'à la page 2, en parlant des différentes variétés 
-de l’hypertrophie longitudinale, je dis : « La troisieme espèce envahit presque la totalité du col; 
celle espèce peut exister quelquefois avec celle du corps de l'organe, ce qui constitue une quatrième 
variété, l'hypertrophie longitudinale genérale. Ge sont principalement ces deux dernières varié- 
tés qne simulent la précipitation complète, et qui peuvent l'accompagner quand par hasard elle 
existe.» — À la page 155, je reviens encore sur ce sujet. Vous comprenez, Messieurs, qu'a- 
près avoir ainsi prévenu le lecteur, je.ne pouvais répéter à chaque instant dans mon travail: 
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Allongement de li partie sus-vaginale du col et de la partie inférieure du corps de l'organe. 
Mais cela n’eût pas plû à M. Depaul, et il m’eût demandé: Comment avez-vous pu savoir si 
c'était la partie inférieure ou supérieure du DRE qui élait malade ?-— C’est absolument la fable 
du meunier, : 

Après celte observalion sans portée, notre collègue ajoute : « la structure de cette partie ne 
diffère en rien de celle du reste de l'organe. On ne voit pas pourquoi, étant toute semblable au 
tissu voisin, elle aurait le funeste privilége de s’hypertrophier plus souvent que le reste de la : 
matrice, — Où et comment M. Huguier a-t-il donné la preuve de l'existence de l'hypertrophie 
de la portion sus-vaginale? » 

Voyons quelle est la valeur de chacune de ces objections. Prétendre que la structure du col 

-ne diffère en rien de celle des autres parties de l’organe:... mais, Messieurs, je ne comprends 

pas qu’une semblable hérésie non seulement anatomique, mais physiologique et pathologique, 
ait échappé à notre collègue, et:où, à cette tribune, cela me ferait croire qu’il ignore cette 
grande et belle loi de la dualité aifène, en vertu de laquelle, bien que le corps et le col soient 
“unis, il y a une grande différence dans la structure, dans le développement, dans les muta- 
tions que l’âge apporte, dans les fonctions et dans les maladies de ces deux parties, au point 
qu’on pourrait presque dire qu’il y a entre elles une espèce de lutte ou d’antagonisme perpé- 
tuel. Malheureusement le temps ne me permet pas de développer celte loi d'anatomie el de 
pathologie philosophiques. 

M. Depaul ne voit pas pourquoi cette parlie a le triste privilége de s’allonger et de s’hyper- 
trophier. Eh bien! moi, je vais lui dire pourquoi, Elle peut s’hypertrophier seule, ce qui ne 
veut pas dire toujours, parce qu’elle a, comme nous venons de le dire, une organisation 
propre et indépendante; parce que, dans les circonstances ordinaires de la vie, c’est elle qui 
fatigue le plus; parce que c’est elle qui reçoit directement le contre-coup des affections vagino- 
vésicales qui appellent sur elle un état de surexcitation et de congestion qui en augmente la 
nutrition; parce que dans l'accouchement, même le plus naturel, et ces malades en ont eu, 
en général, plusieurs, c’est la partie de l’organe qui souffre le plus; parce que, dans les accou- 
chements très lents, dans lesquels la tête est trop volumineuse ou le bassin trop étroit, c’est 
cette partie qui est froissée, contusionnée contre le pubis;-parce que dans les accouchements 
arlificiels, que vous fassiez la version, que vous appliquiez le forceps, le céphalotribe, ou que 
vous praliquiez l'embryotomie, c'est encore cette partie de l'utérus qui est le plus froissée, 
Lorsqu'on interroge ces malades avec soin, on apprend que chez beaucoup d’entre eiles on a 
été obligé de praliquer la version ou d'appliquer le forceps, et que c’est plus ou moins de 
temps après ces accouchements malheureux que le col de la matrice a commencé à descendre 
peu à peu; — parce qu'enfin, à la suite de ces accouchements réitérés ou artificiels, les parties 
-qui sont chargées de soutenir, de maintenir et de comprimer mollement le col, sont affaiblies, 
relâchées, et laissent autour d’elles une sorte de vide qui favorise sa congeslion, sa nutrition, 
son allongement et sa précipitation, sans parler des tractions que le vagin exerce sur lui 
lorsqu'il existe une rectocèle ou une cystocèle; tandis que le corps continue à être comprimé 
et maintenu par les parties qui l'entourent. Voilà certes une réunion de circonstances plus que 
suffisante pour produire l'allongement de cette partie de l'organe. 

M. Huguier, dites-vous, n’a donné aucune preuve de l'existence de Tr Der aus hypertro- 
-phique de la portion sus-vaginale du col. Maïs, que faut-il donc pour vous persuader ? Je vous 
rapporte le fait de Morgagni, celui de Dance, cet observateur si remarquable et si conscien- 
cieux qui dit : « le col de l’utérus avait très exactement 3 pouces 1/2 de longueur, et le haut 
du corps n’était pas altéré; » celui si péremptoire de M. Cloquet , enfin, je présente ici trois 
faits d'anatomie pathologique qui sont irrécusables, sans parler de mes faits cliniques, que 
vous rejetez, parce que, dites-vous, le cathétérisme n’a pu nous donner qu'une idée de la lon- 
gueur, ce qui est une erreur, mais passons sur ce point. Je vous rapporte 44 faits d’allonge- 
ment hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, que j'ai tenus dans ma main, que j'ai 
-disséqués presque encore vivants avec le soin que l’on sait que j’apporte dans ces sortes de 
‘recherches, et vous ne croyez pas!... Jamais, Monsieur, vous ne serez convaincu; mais ce qui 
mous importe c’est que l’Académie le soit. Quand je dis jamais, j'ai peut-être tort, Je connais 
un accoucheur très habile, mais très tenace dans ses opinions, qui, pendant cinq ans, nia que, 
Ja membrane caduque fût formée par la membrane muqueuse utérine ; :on lui montrait des 
dessins, des pièces d'anatomie pathologique, rien ne pouvait le convaincre : cependant, il croit 
aujourd’hui, vous ferez peut-être de même. 

Il faudrait pourtant que notre collègue fût conséquent avec lui-même; car, quand il s’agit 
d’autres observations que les miennes et qu’il m’accuse, à tort, d’avoir laissées dans l'oubli ou 
de ne pas leur avoir donné leur véritable signification ; il s’écrie : l'allongement hypertrophique 
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de la portion sus-vaginale est connu et décrit depuis longtemps, voyez plutôt cé qu’en ont dit 
MM. Cloquet, Gruveilhier, et Dugès et Boivin qui, nous pouvons l’assurer, n'en ont jamais 
décrit un seul cas qui leur fût propre : mais c’étaient Dugès et Boivin! 

S'agit-il du mécanisme suivant lequel s’opèrent la chute de l'utérus et le: renversement du 
vagin, M. Huguier sérait une sorle de présomptueux qui rejetterait avec dédain ce que ses 
devanciers el ses maîtres lui ont appris pour avoir une seule théorie à lui,'en vertu de laquelle 
l'utérus, par une poussée aclive, se porterait au dehors en entraînant et en renversant lé 

vagin. Ecoutez, Messieurs, si ce reproche est fondé, page 154 : (M. Huguier lit la partie de son 
mémoire, où il montre que la chute de l'utérus ou celle de son col seul peut s’opérer par trois 
modes différents et non par un seul.) 

Et M. Depaul, pour nous montrer que la chute complète de l’utérus est chose fort difficile, 
qui ne peut s’opérer par une poussée hypertophique, nous montre une pièce saine d’anatoimié 
sur laquelle il a fait tirer trois hommes vigouréux sans pouvoir produire autre chose qu'’uné 
descente ulérine ! — Je remercie M. Depaul de cette pelite expérience, qui vient à l'appui de 
ma manière de voir, mais qu’il aurait pu s’éviter s’il se fût rappelé le chapitre qui traite dé 
l‘anatomie pathologique et ma première conclusion que voici : « La chute de l'utérus, qu’elle 
soit complète ou incomplète, n’est pas une seule maladie, mais bien un ensemble de plusieurs: 
affections désignées sous un seul nom. » On comprend donc ainsi pourquoi les trois hercules 

n’ont pu produire une chute complète sur un cadavre dont les organes sexuels et le plancher 
du bassin élaient sains. Cette expérience est, pour le dire en passant, la meilleure critique de 
Ja légèreté. et de la facilité avec lesquelles notre collègue a admis, avec M*° Boivin, qu'uné 
jeune femme qui n'avait jamais éprouvé aucune indisposition du côté des organes sexuels, fut 
atteinte tout à coup d’un prolapsus complet au moment où elle franchit d’un seul pas quatré 
marches d’un escalier, et dont elle a donné le &essin (pl. 9. fig. 2). Le dessin et les etre de 
l'observation démontrent évidemment qu'il n’y avait qu’une chute incomplète. 

Savez-vous, Messieurs, comment notre collègue a expliqué l’hypertrophie du col qui, le plus 
souvent, accompagne la chute de l'utérus ? — Par la constriction que l’orifice vaginal exerce 
d’une manière plus où moins étroite sur lui, d’où il résulle comme une sorte d’étranglement 
qui détermine presque infailliblement une hypertrophie si elle n’exi$te déjà !.. L'orifice vaginal 
détermine, chez ces femnies, une sorte de constriction ou d’étranglement sur le col ! Lorsqu’il 
venait de dire que la cause la plus puissante du prolapsus de la matrice est un relâchement où 
un ramollissement des parois vaginales !.. Mais notre collègue me ferait croire qu’il n’a jamais 
examiné de près l’orificé vulvo-vaginal chez ces sortes de malades, orifice qui se trouve, dans 
Ja très grande majorilé des cas, considérablement agrandi, qui a perdu non seulement son élas- 
ticité, mais sa contractilité, par suite des violentes distensions et des déchirures dont il à été 
le siége, ainsi que celles plus ou moins étendues qu'a éprouvées le périnée. S'il eût eu l’oc- 

casion de disséquer la région vulvo-périnéale de ces malades, il eût vu que l’anneau vulvaire, 
si bien décrit par notre collègue, M. Richet, est rompu, que le muscle consjricteur du vagin 
est atrophié ou complétement disparu, que souvent son extrémité postérieure, qui se continue 
en s’entrecroisant avec l’extrémilé antérieure du sphincter anal, est déchirée et qu’il peut en 
être de même du muscle transverse du périnée. Et lors même que ces lésions n’exisleraient 
pas, le col qui occupe le centre de la tumeur ne pourrait être étreint par l’orifice vaginal dont 
il est toujours séparé en avant par la vessie, en arrière par là cavité vagino-péritonéale, lors- 
qu’il ne l’est pas par le prolongement qu'envoie assez fréquemment la partie antérieure du 
rectum dans la tumeur. 

Quant à la pièce d'anatomie pathologique que M. Depaul a présentée à la dernière séance, 
elle prouve jusqu’à l'évidence et de la manière la plus péremptoire, que le vagin peut étre 
entièrement où presque entièrement renversé, la portion sus-vaginale du cot allongée et 
prolapsée, le corps ayant conservé ses dimensions et étant resté dans le bassin; cela me suffit. 
Mais, dit notre collègue, ici la portion sus-vaginale, bien qu’étant allongée, a perdu de son 
épaisseur et de sa largeur. C’est vrai ; mais il se garde bien de dire que celte variété d’allon- 
gement est très exactement décrite dans mon mémoire, et que j'ai pris soin de faire remarquer 
qu’on l'observait lorsque, avec une rectocèle ou une cystocèle préalables, la chute de-l'utérus 
. est accompagnée d’un ramollissement du tissu de l’organe, et c’est ce qui a lieu, en effet, ici. 
— Je me suis même servi d’une comparaison pour bien faire comprendre cette variété; j'ai 
dit, dans ce cas, le col s’allonge comme un tube de verre soumis à l’action de la lampe de 
l'émailleur. 

A entendre notre collègue, et vous avez dû être fatigaés de cetteassertion, notre principal 
moyen de diagnostic serait le cathétérisme utérin, Mais, Messieurs, c’est là une erreur profonde 
qu’on voudrait faire passer dans votre esprit. Nul, peut-être, plus que moi, n’a insisté sur la 
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nécessité de bien toucher, de bien palper la tumeur, de pratiquer toujours le toucher Es) 
combiné avec le toucher hypogastrique, de cathétériser la vessie; nul n’a indiqué avec plus 
de soin les fautes qu’un examen superficiel peut faire commettre. A la vérité, le cathétérisme 
utérin a été pratiqué chez toules nos malades, mais comme moyen complémentaire et confir- 
malif du diagnostic ou pour vérifier certains faits que lui seul peut faire connaître. 

Examinons maintenant la question sous le rapport du traitement et voyons si notre collègue 
a été plus juste dans ses applications. 

Vous l’avez entendu dire mainte fois que nous avions donné des conseils et posé des préceptes 
exellents, plein de-sagesse, mais que malheureusement dans la pratique nous ne les avions pas 
suivis: Je remercie mon collègue d’avoir reconnu publiquement que nos conseils sont bons, 
car si e prouve que je ne m'en suis pas écarté, il aura fait, sans s’en douter, l'éloge dé mon 
travai 

Non, Messieurs, je n’ai pas rs constamment la cure radicale de l’affection, comme le 
dit M. Depaul ; el ce qui le prouve, c'est que je n’ai pratiqué que 44 opérations sur le grand 
nombre de malades que j'ai observées. Toutes celles qui n’ont pas été opérées ont été traitées 
par les moyens palliatifs médicaux et prothétiques. Mais, dira notre collègue, vous n’en avez 
pas rapporté les observations ! Pourquoi faire, dans un travail original déjà très long et qui n’est 
pas écrit dans le but de venir dire ce que tout le monde sait et ce que tout le monde fait, 
mais bien pour indiquer les cas graves et exceptionnels qui résistent aux moyens connus et 
pour lesquels on a été obligé d’en chercher un autre ? Ceux-là seuls doivent trouver place dans 
ce travail, M. Depaul n’aurait pas dû oublier ce que j'ai dit à la page 162 : « Les pessaires peu 
épais, placés à plat, comme les pessairés en gimblette, ou mieux les pessaires ovalaires, en 8 de 
chiffre... doivent être préférés... Ce sont, au reste, les seuls qui, dans beaucoup de cas de ce 
genre, puissent être supportés... Si la maladie coïncide avec un commencement de rectocèle 
ou de cystocèle, le pessaire en pelle (palaforme) de notre savant collègue, M. Hervez de Chégoin, 
peut être très utile. J'ai même vu, dans deux cas de ce genre, le pessaire élytraïde, inventé par 
M. Cloquet, réussir; mais il faut, comme cela avait lieu chez nos deux malades, que l’ouver- 
ture vulvaire ne soit pas trop large, » 

Je n’ai pas davantage rapporté les observations des femmes sur lesquelles j'ai pratiqué en 
vain l’élytroraphie, l’épisioraphie, l'application des pinces de M. Desgranges. C’eût été un hors- 
d'œuvre et sortir tout à fait de mon sujet, ce qui ne veut pas dire, comme on me l’a fait 
avancer à tort, que j'ai rejeté, d’une manière absolue, toutes ces opérations. Non, j'ai, au con- 
traire, pris soin d'indiquer qu’elles devaient rester dans la science, mais qu elles ne devaient 
… être employées que contre les véritables chutes sans allongement hypertrophique. 

Les femmes que j'ai opérées étaient les plus malades, celles qui ne pouvaient marcher, se 
tenir debout sans accidents où qui souffraient dans leurs tumeurs plus ou moins ulcérées, qui 
avaient des métrorrhagies qui minaient leur constitution ou qui avaient des incontinences 
d'urine, et chez lesquelles on avait en vain cherché à réduire et à maintenir la tumeur réduite 
par diverses espèces de pessaires ou de bandages. Je désirerais bien que mon collègue me dit 
ce qu’il ferait aux malheureuses atteintes de ces accidents graves et chez lesquelles la cure pal- 
liative ne sert à rien, et dont on voit tous les jours la santé se miner. Une seule malade a élé 
opérée sans que nous ayons essayé auparavant des moyens contentifs; mais la réduction opé- 
rée, la malade ne put la supporter, l’utérus s'étant courbé sur lui-même. 


Pour nous faire tomber en contradiction avec nous-même, M. Depaul nous a prêté les trois 
opinions suivantes, qu'il Serait bien embarrassé de trouver dans notre mémoire : 

4° M. Huguier ne conseille pas d’opérer les malades au-dessus de 40 ans, et notre collègue 
ajoute: ce qui ne l’a pas empêché d'opérer des femmes de 40 à 50 ans. (Monit. des hôp., 
7 avril 1859, Gaz. hebdom., 8 avril.) 
“2 Il recommande de né pas se servir du CUS AESRS (Moniteur des hôpitaux, Union Mé- 
dicale, Gazette des hôpitaux.) 

8° Il ne veut pas non plus de l’écraseur linéaire. (Monit. des hôp.; p. 327.) 

Arrivôons maintenant à notre opération, qui n’est, bien ‘entendu, et comme nous avons pris 
s0in de l'indiquer, qu'un moÿén exceptionnel. 


(La fin au prochain numéro.) 
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Nous recevons communication des pièces suivantes, que nous Dous sempressons de mettre 
sous les yeux de nos lecteurs. | | 


ASSOCIATION BA à DE LO: R-ET-CHER. | 





Blois, le 19 avril 1859. 


os 


Monsieur le rédacteur, 

Le conseil d'administration de l’Association médicale de Loir-et-Cher a décidé, dans sa 
séance du 46 avril courant, que la lettre suivante serait adressée à M, le Procureur Impérial 
près le tribunal de première instance de la Seine. 

Il a été convenu, en outre, qu'une copie de celte lettre serait envoyée , avec prière de l'in- 
sérer dans L'UNION MÉDICALE. 

Nous avons l'espoir que toutes les Associalions médicales joindront leurs efforts aux nôtres, 
et que. Je corps médical tout entier voudra protester contre la violation de la loi et des dr oits 
qu’elle lui confère. 

Nous complons sur l'appui de la Presse médicale‘et scientifique; s ‘il lui appartient de discu- 
ter les théories et de vulgariser la science, il est de son devoir aussi de flétrir l'ignorance, 
l'erreur, les préjugés, et de dévoiler la fourberie. 

Veuillez agréer, etc. D' DurAy, secrétaire général. 


A Monsieur le Procureur impérial près le Tribunal de première instance de la Seine, en son 
parquet, à Paris, | 


x 


Monsieur le Procureur impérial, 

Le conseil d'administration de l'Association médicale de Loir-et-Cher, 

Encouragé par l'arrêt récent de la Cour de cassation, qui reconnaît le dol moral été par 
le corps médical, par suite de l'exercice illégal de la médecine, 

A décidé, dans sa séance du 16 courant, qu'une plainte vous serait adressée contre le sieur 
Vriès, pour exercice illégal de la médecine, à Paris, 

Les membres de l'Association médicale de Loir-et-Cher réservent leur droit de se porter 
partie civile, au cours du procès à faire au sieur Vriès, 

Le but de cette démarche est d’épargner aux médecins de la Seine l’apparence d’un intérêt 
purement matériel dans une circonstance où la dignité professionnelle est principalement 


lésée. 
Nous avons l'honneur d’être avec respect, M. le Procureur impérial, vos dévoués serviteurs. 


Docteur LUNIER, président ; 

Docteur SATIs père, vice-président ; 

Docteur DurFAy, secrétaire général; | 
« Docteur YVONNEAU, secrétaire des séances ; 

Docteur CHAUTARD ; 

Docteur BROCHETON. 

— A dater du numéro ce de jour, tous nos abonnés rec ‘vront le journal coupé et piqué. Nous 
n'avons pas hésité à apporter cette amélioration, quoique très onéreuse, dans le service du 
journal, pour satisfaire des désirs qui nous avaient été généralement exprimés. 

D PE PP 
EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 6, faubourg Montinartre, 


LA 


MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMOOPA THE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal L'UNION MÉDICALE par DOUZE HOMŒOPATHES, précédé des Mémoires et des Notes 
diverses publiées par les parties au cours des débats, et recueillies par J. SABATIER, ancien 
Sténographe des Chambres pour le Moniteur universel, Directeur de la Tribune judiciaire. 
Un vol. grand in-8° de près de 300 pages. — Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la pose. 

En adressant un mandat sur la poste de la somme de 4 fr., nos confrères des départements 
recevront franco ce volume à domicile. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 





Paris, — Typographie FÉLrx MaLTesTe et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Paris, le 22 Avril 1859. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE. 


… Nous avons lu, dans la Gazette médicale de Lyon, le rapport Sur lequel l’Associa- 
tion, médicale du Rhône doit être prochainement appelée à délibérer et qui conclut à 
l’ajoutnement,de l'agrégation de cette Associationi à l'Association générale, | 

Cédant librement, mais avèe déférence, à de bienveillantes observations, nous ne 
nous livrerons, dans ce journal, à aucune appréciation de ce rapport. Des objections 
qu'il renferme ‘contre l'annexion, les unes ont été réfutées d’avance, les autres sont de 
nature à ne pouvoir être discutées par nous. 

- Nous nous bornerons à ajouter, afin d'éclairer autant qu'il est en nous la discussion 
qui se.prépare dans le sein de l’Association du Rhône, qu’en disant et en répétant, 


EL 





FEUILLETON. l'avenir de ses récoltes, trouvez-vous que la 
| campagne ne soit pas encore habitable? 

+ Se chauffer, à la campagne, dans une pièce 

Causeries. donnant sur le jardin et d’où l’on aperçoit les 


: Je l'ai entendu, vous dis-je ! Je les ai vues, 
mon cher Simplicel Il êst arrivé, elles sont 
revenues. Le rossignol m’a donné, cette nuit, 
sa première et trop courte sérénade, et, ce 
malin, eh ouvrant més fenêtres, j'ai vu les 
hirondelles rasant de leur aile rapide les murs 
dé notre rue. Et les lilas en fleurs, et les 
rosiers qui boutonnent, et les cérisiers pou- 
drés à blanc, et les prunes nouées, et le 
bourgeon de la vigne qui à rompu sa chaude 
énveloppe de coton, douterez-vous encore du 
retour du printemps ? Et parce que le ther- 
momètre est descendu de quelques degrés ces 
jours derniers, pérce que des ondées bienfai- 
santes sont vénues rassurer le cultivateur sur 


Tome II, — Nouvelle série, 


fleurs naïissantes et la verdure, est un plaisir 
charmant que ne connaissent pas les citadins 
obslinés et enfumés par six grands mois de 
tisonnement dans des apoartements trisies et 
obscurs. Entendre le rossignol. du coin du 
feu, antithèse en action qui plaît et qui frappe. 
Vous qui êtes de la campagne, mon cher 
Simplice, vous avez dû remarquer que ce 
magnifique chanteur et enchanteur de nos 
jardins, n’a pas du premier coup tous ses 
moyens. Dans ce moment, au début de la 
saison, sa phrase musicale n’a ni l'ampleur 
ni l'éclat qu’elle acquerra plus tard. Le pru- 
dent ténor se ménage; il nous donne à peine 
quelques préludes courts, assez rares, el dans 
lesquels on sent qu'il essaie ses cordes, ses 
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soit officiellement, soit officieusement, que l’Assôciation du ‘Rhône n'avait aucune 
modification à à apporter dans ses Statuts. et, par conséquent, dans sa composition pour 
pouvoir s’agréger à l'Association générale, nous exprimions seulement l'avis unanime 
de la Commission d'organisation. 

Aujourd'hui, nous pouvons dire plus ont que pue de l'Administration 
supérieure est entièrement conforme à celle de la Commission générale. 

IL est donc incontestable que l'Association du Rhône peut s’agréger à l'Association 
générale sans modifier ses statuts, sans être forcée de s’adjoindre aucun élément nou- 
veau ni pour le présent ni dans r avenir, et qu'aucune mesure de ce genre ne lui sera 
demandée ni par l'Administration supérieure ni par le Conseil général de l’Association. 

Aucune crainte raisonnable ne devant plus exister sur ce point, c’est à l’Association 
médicale du Rhône qu'il appartient de voir maintenant, si, le pouvant sans aucun dan- 
ger pour sa constitution intérieure, elle veut étendre le rayonnement de ses bonnes 
actions en s’associant à l’œuvre de mutualité générale, de bienfaisance et de protec- 
tion professionnelles. 


Amédée LATOUR. 
O4 
BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie des sciences. 


M. Jobert, de Lamballe, malgré une aphonie presque complète, est venu lire, lundi 
dernier, à l’Académie des sciences, une communication extrêmement intéressante. IL 
s'agissait d’une jeune fille de 14 ans, affectée de contractions spasmodiques du muscle 
court péronier latéral; contractions incessantes, qui produisaient un bruit de claquement 
très fort, et qui n’ont disparu qu'après la section sous-cutanée du tendon de ce muscle. 
M: Jobert a rappelé, à cette occasion, le parti qu'avait tiré de ce phénomène, dans ces 
dernières années, le charlatanisme, pour exploiter la crédulité publique. 

On sait quelles exhibitions d'esprits frappeurs se font, depuis quelque temps, dans 
l'Amérique du Nord; et l’on sait aussi que M. Schip, observateur d’une rare sagacité; 
ayant remarqué que les coups frappés par les esprits semblaient toujours sortir de la 
partie inférieure de l’appartement où se passaient les évocations, avait fini par décou- 





registres, qu’il veut voir si toutes les notes 
seront présentes à l'appel; ce n’est guère que 
dans douze ou quinze jours, .et en passant gra- 
duellement par des exercices de jour en jour 
plus savants, qu’il sera en pleine possession 
de ses vocalises brillantes, de ses trilles écla- 
tanis, de ses points d’orgues merveilleux, de 
toute sa longue phrase musicale, que Dupont, 
de Nemours, a phonétiquement figurée et qui 
ne contient pas moins d’une grande page 
d'impression, Sa voix conservera ainsi toute 
sa puissance jusqu'aux premiers jours de 
juin. Alors, tous les jours, sa phrase se rac- 
courcira, et, lorsque l'été CORRE NES ses 
chants auront cessé. 
Le rossignol ne vit pas que de belles chan- 
£ons, mon cher ami, et devriez-vous m’accuser 
- de mêler un affreux réalisme à la poésie de sa 
musique, je vous dirai qu'il n’est pas même 
très difficile sur son alimentation. Je l'ai vu 
avaler d’un trait un long lombric humain dont 
un enfant venait de s’exonérer auprès du buis- 
son qui abritait sans doute son nid et sa 


femelle. Cela me rappelle un ténor célèbre que 
j'ai vu aussi, après un délicieux et très senti- 
mental cantilène chanté dans le salon d’une de 
nos illustrations médicales, passer avec em- 
pressement au buffet, se mettre aux prises 
avec un énorme pâté de foie gras, y faire une 
brèche formidable et avaler coup sur coup 
une bouteille de vin de Bordeaux. Et Malibran, 
cette poétique artiste, cette incomparable Des- 
demona se surexcitait, dit-on, par plusieurs 
verres de vin de Madère avant la sublime et 
terrible scène de l’orage dans Othello.. 

Le printemps et ses fleurs, il ne les verra 
plus, le rossignol et ses chants, il ne. les 
entendra plus, le confrère éminent que nous 
venons de perdre, le loyal et vaillant M. Bégin, 
ce caractère si correct et si sincère, cet esprit 
si pénétrant el si juste, cette nature affectueuse, 
et rigide à la fois, à la fois esclave du devoir, 
et de ses amitiés. Membre. de la Commission: 
organisatrice de l'Association générale, M. Bé- 
gin, par son sens droit et ses vues pratiques, 
a rendu de très grands services à cette Com- 
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vrir la supercherie. M. Schip, à force de patience, en était venu à produire lui- même, à 
volonté, ces bruits mystérieux et il en avait rendu témoins les membres de l'Académie 
des sciences. Il croyait que c était le long péronier latéral qui, sorti de la coulisse mal- 
léolaire par un certain effort de contraction et yrentrant brusquement, produisait ce cla- 
quement singulier. M. Jobert a pu, par l'observation pathologique qui lui a été soumise, 
s'assurer que, dans la production de ce bruit, le tendon du long péronier était bien 
déplacé, comme l'avait vu M. Schip, mais que la cause de ce déplacement était la con- 
traction du court péronier latéral. Il est convaincu que tout homme peut, avec de l’exer- 
cice, acquérir la puissance de faire parler ainsi les esprits frappeurs. 

M. Velpeau a demandé [a permission d'ajouter quelques mots à la curieuse commu- 
nication de son collègue. Les faits sur lesquels M. Jobert appelle de nouveau l'attention 
ne sont pas rares ; seulement ils ont été peu étudiés jusqu’à présent. M. Velpeau a pu 
en observer plusieurs exemples : 

"Une dame déterminait des bruits assez forts pour être distinctement entendus d’un 
bout à l’autre d’un grand salon, à l’aide de mouvements imperceptibles de rotation de 
la cuisse, ou de mouvements du bassin ; c'était le tendon du muscle grand fessier qui 
claquait derrière le grand trochanter. 

Un homme était parvenu, avec ce même muscle, à cadencer si bien les bruits pro- 
duits qu’il jouait, pour ainsi dire, des airs, ou du moins donnait lieu à une succession 
de bruits rhythmés tout à fait étranges. 

Un autre homme faisait entendre des bruits très forts, au niveau de l'épaule, à l’aide 
du tendon du muscle biceps, qui, momentanément sorti de la coulisse bicépitale, y 
rentrait ensuite brusquement. 

Il est probable, dit M. Velpeau, que dans ce cas, comme dans les autres, une luxa- 
tion incomplète avait éraillé ou distendu la gaine qui maintient le tendon. C’est un cas 
qu'il n’a pu vérifier par l'examen du cadavre, mais qui l’a été, pour un cas analogue, 
par un chirurgien anglais. Enfin, M. Velpeau assure que ces bruits se produisent au 
pied, non seulement à la malléole externe sous l'influence des contractions des péro- 
niers, mais encore à la malléole interne, où ils sont causés par les déplacements des 
tendons des muscles long fléchisseur commun et jambier postérieur. 

M. J. Cloquet cite, à l'appui de ces faits, une jeune fille, malade à l’hôpital Saint- 
Louis, en 1829, et qui, au moyen de certains mouvements, très légers, de la colonne 
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mission. Séparé d'elle dans la retraite qu’il 
s'était préparée, il n’avait pas voulu se séparer 
de ses travaux, et quelques jours avant d’être 
frappé par l'attaque qui nous l’a ravi, il adres- 
sait une longue lettre à notre illustre prési- 
dent, pour lui annoncer le résultat de ses 
efforts en faveur de l’organisation d’une So- 
ciété locale parmi les médecins du Finistère. 
C’est un grand honneur pour l'Association gé- 
nérale d’avoir été comprise, acceptée et pro- 
pagée par un esprit de cette rectitude et de 
cette valeur. La perte d’un pareil membre est 
un grand deuil pour la Commission. 

Ainsi vont les choses humaines, et vous le 
faisiez remarquer il y a huit jours, mon cher 
Simplice ; à côté d’un deuil, une joie ; des an- 
ciens qui vaillamment succombent, des nou- 


veaux qui surgissent avec toutes les espérances 


de la jeunesse et les promesses de l’avenir. 
Nul ne trouvera mauvais que nous nous ré- 
jouissions ici du succès obtenu au dernier 
concours du Bureau central par M. le docteur 
Gallard, qui, on le voit, n’a pas à son arc la 


seule corde du polémiste. Quarante-cinq can- 
didats s'étaient présentés à ce concours pour 
trois places. Les épreuves éliminatoires avaient 
réduit ce nombre à dix candidats, tous hom- 
mes de valeur et de grand mérite, Il arrive un 
moment où le jury n’a plus à se décider que 
sur des nuances, pour ainsi dire, entre des 
épreuves presque égales et des talents de 
même niveau. Aussi le succès des élus n’im- 
plique en aucune façon un échec pour ceux 
qui ne le sont pas. C’est une revanche à pren- 
dre et voilà tout. 

Je ne veux pas oublier que nous sommes 
dans la sainte semaine du pardon et de l’oubli. 
Aussi ne répondrai-je pas à un article de 


M. Diday qui m'a autant surpris qu'afiligé, et 


dont rien ni dans mes relations avec lui, ni 
dans mes écrits, ne peut m'expliquer l’aigre 
vivacité. Ces quelques mots suffiront, je l'es- 
père, pour faire apprécier par M. Diday lui- 
même mon désir de ne pas tendre davantage 
une situation déjà trop tendue. S’il a quelques 


reproches à me faire, je pourrais user de re- 
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vertébrale, faisait entendre, dans son ventre, des bruits SD dt à ceux qui résultent 
de l’échappement d’une pendule. 5} #4 

A la correspondance, M. Flourens a mentionné : 

— Une lettre de remerciement de M. Hofmann, récemment élu membre correspon- 
dant. 

— Une note de M. Laugier, chirurgien de V Hôtel- Dieu, sur un nouveau mode de 
pansement qui permet de réunir, immédiatement et sans suture, le fond, des plaies résul- 
tant des amputations, Nous décrirons ce procédé, d'ailleurs très simple, dans notre 
prochain Bulletin. 

— Une lettre de M. le professeur Piorry, demandant que # travail par lui CE nen LE il 
y a peu de temps, à l’Académie et relatif à l'influence des respirations profondes et 
réitérées sur les maladies des organes respiratoires et circulatoires, soit examiné par la 
commission des prix Montyon. 

M. Flourens fait passer sous les yeux de ses collègues des planches représentant | les 
changements survenus dans la queue des tétards de grenouilles, après que cette queue 
a été séparée du corps par la section. On sait que cette queue coupée continue à vivre 
encore quelque temps. M. Vulpian, aide-naturaliste au Muséum, a voulu se rendre 
compte de ce qui se passait alors et il a vu que cette partie, complétement retranchée de 
l'organisme auquel elle appartenait, non seulement ne mourait pas, mais continuait 
à se développer jusqu’au neuvième ou dixième jour après sa section. Les planches 
montrent des faisceaux musculaires et des vaisseaux qui n’existaient pas au moment de 
l'opération et qui ont pris naissance dans les jours qui ont suivi. | 

— M. Édouard Robin envoie une note sur la théorie des équivalents. 

— M. Gaultier de Claubry demande l’ouverture d’un paquet cacheté dont le contenu 
est relatif à des recherches de même ordre que celles dont M. Niepce de Saint-Victor a 
entretenu l'Académie dans une des dernières séances, par l'intermédiaire de M. Che- 
vreul. 

— L'Académie nomme, au scrutin, la commission des.arts insalubres® ‘composée de 
cinq membres. MM. Chevreul, Payen, Rayer, Dumas et Combes sont élus. 

— L'Académie nomme encore la commission du grand prix de physiologie expéri- 
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mentale. MM. CL. Bernard, Flourens, Rayer, Milne-Edwards et Serres sont élus. 
Voici quel était, pour ce prix, le sujet mis au concours : 








présailles. Le mieux est de dire l’un et l’autre 
nôtre mea culpa, car si j'ai pris avec quelque 
vivacité la défenge de ma cause, il n’a pas mis 
moins d’ardeur à soutenir la sienne. Il paraît 
qu'il est des moments où un peu d’animation 
c'est beaucoup trop. 

Une nouvelle vacance vient d’être déclarée 
à l’Académie de médecine, dans la section 
d'hygiène et de médecine légale. On dit que 
tous les membres de la Société de chirurgie 
qui ne font pas encore partie de l'Académie se 
mettent sur les rangs. Cela n’a rien d’éton- 
nant. 

Toutes les Sociétés médicales de Paris ont 
aujourd’hui répondu à l’appel de la Société du 
2° arrondissement. La question de la répres- 
sion de l'exercice illégal va donc être discutée 
et publiquement résolue dans le sens affir- 
matlif. 

Amédée LATOUR. 

Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'UNIoN MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 


tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'UNION MÉD1- 
CALE a l’honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 


Lettres sur la Syphilis , 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M. Ph. Ricorp, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 


‘Société de chirurgie, etc., etc.,avecune Introduction 


par M. Amédée Larour , rédacteur enchefde l'Union 
Médicale , secrétaire du Comité consultatif d'hygiène 
publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 
et augmentée, Un joli volume in-18, format Charpen- 
tier , de 472 pages. — Prix : 4 fr. pour Paris, et 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 


l'Ecole de médecine, 
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« « Chercher quel est je EADPRTE entre les spermatozoïdes et l’œuf dans l'acte de la 
fécondation. » 

Décidément, la néétien de la génération , sous tous ses aspects, préoccupe l’Aca- 
démie des sciences , et la polémique soulevée par M. Pouchet, ne düt-elle avoir pour : 
résultat que dé provoquer de nouveaux travaux sur ce sujet, serait déjà un grand 
service rendu. Mais elle en aura d’autres, plus immédiats ; nous l'espérons, du moins. 
A propos du défi lancé par M. Pouchet à M. Doyère, relativement à la revivification des 
Rotifères, défi qu'a si vivement relevé M. Doyère; nous avons recu de M. le docteur 
Tinel, de Rouen, la relation d’une série d'expériences dans lesquelles des Rotifères 
desséchés à une température peu élevée et pendant un temps assez court, n’ont 
jamais pu être rappelés à la vie, et n’ont présenté, dans tous les cas, que des phé- 
. nomènes endosmotiques. Nous publions aujourd’hui ce travail. Nous avons reçu 
aussi des deux honorables adversaires des lettres dont nous les remercions. Enfin, 
nous avons lu, dans le dernier numéro du Cosmos, une seconde réponse de M. Doyère 
au défi de M. Pouchet. De ces divers documents, il résulte, pour nous, que les condi- 
tions dans lesquelles ont été faites jusqu'ici les expériences sur les Rotifères, doivent 
être minutieusement analysées, parce qu’il doit y avoir là un élément variable qui, 
Jorsqü’il sera connu, expliquera les résultats si différents obtenus de part et d'autre. 
Ces résultats eux-mêmes ne sont pas en cause, et ni M. Pouchet, ni M. Doyère ne 
nient ce que chacun d’eux affirme avoir vu. M. Doyère ne met nullement én doute 
que l’endosmose ne puisse produire certains mouvements chez les cadavres de Roti- 
-fères, à Rouen, et M. Pouchet conteste si peu que M. Doyère ait observé des Rotifères 
bien vivants dans le champ de son microscope, qu’il explique la vie de ces infusoires 
-par l’éclosion rapide des œufs que cache le sable où ont été desséchés les Rotifères. 
C’est à l’expérimentation, contradictoirement instituée, à prononcer. Nous avons la 
conviction que les deux adversaires se soumettront noblement à ses arrêts, suivant en 
cela l'exemple de M. Dujardin, cité par M. Doyère, et qui, dans une circonstance 
analogue, n’hésita pas à reconnaître qu'il s'était trompé. C’est ainsi qu’on honore la 
science et qu’on s’honore soi-même. | 

Quant au ton qui anime cette polémique, nous n'avons, aujourd'hui, qu’un mot à 
dire : toute accusation de mauvaise foi étant réciproquement écartée, qu'importent 
quelques vivacités de langage, échappées à l’ardeur de la lutte, à des hommes qui 
pourraient HUtES. Brie de son côté, la fameuse devise : Vifam impendere vero ? 

Dr Maximin LEGRAND. 


_P. $. Nous recevons à l'instant de M. Doyère, une lettre que le défaut de temps 
et d'espace nous empêche de publier aujourd’hui. 





THÉRAPEUTIQUE. 


DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE CERTAINES MALADIES CHRONIQUES DES 
ORGANES GÉNITO-URINAIRES (!) ; 


Par P.-S. SÉGALAS, 
Membre de l’Académie impériale de médecine, etc. 
| | VI 
DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LES FONGOSITÉS DE L’URÈTHRE. 
‘Le même agent m'a réussi plusieurs fois contre des fongosités de l'urèthre de 
l’homme donnant lieu, de temps à autre, à une abondante hémorrhagie. 


J'ai remarqué que, dans ce cas, il est bien de l’employer à l’état solide et avec 
énergie. Ce n’est qu’à cette condition qu’on en obtient le résultat voulu. 


(1) Suite et fin. — Voir les numéros des 9 et 16 Avril 1859. 
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D Me ire er 


Je commence par bien étudier le. siége et l'étendue ## FES ; à l’aide de gives 
instruments d'exploration; puis, je fais en pore de pratiquer la cautérisatiqn: sur 
toute sa surface. 

Il m'a fallu, chez quelques Des répéter e is cautérisation quatre. ou cinq fois, 
à huit ou dix jours d'intervalle, pour mettre fin aux hémorrhagies ; mais j'ai eu le 
bonheur de voir, sous l'influence de ce moyen, revenir à une excellente santé des 
personnes presque exsangues et dont les forces étaient complétement épuisées, entre 
autres un astronome étranger, que j'ai traité aux Néothermes, il y a quelques années. 

Il en a été encore ainsi relativement à des fongus de l’urèthre de la femme. Je les 
ai combattus avec succès quand, après l’ablation de la partie saillante, par arrache- 
ment ou par incision , j'ai cautérisé la racine avec le nitrate d'argent; je le dirige sur 
elle au moyen d’un pinceau ou d’un porte-caustique métallique, suivant le plus ou 
moins d’étroitesse du canal, suivant le plus ou moins de profondeur de la partie à 
brûler. 


| VII | 
DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LE CATARRHE DE VESSIE, 


Une affection contre laquelle le nitrate d'argent se montre bien efficace, c’est le 
catarrhe de vessie. Dans ce cas, je l’emploie le plus souvent à l’état liquide et plus ou 
moins étendu d’eau, selon l'intensité du catarrhe et le degré de sensibilité de l'organe. 

Il y a dans cette médication un soin important à prendre, c’est de laver la vessie à. 
grande eau immédiatement avant l'injection du liquide caustique ; sans cela, on s’ex- 
poserait à concréter des mucosités et à favoriser la formation de noyaux lithiques. 

Ce danger, que la théorie indique, j'ai eu l’occasion de le vérifier une fois, ainsi que 
je l'ai dit ailleurs (1). J'ai brisé sous les yeux de mon honorable confrère, M. le doc- 
teur Denis, sur un malade qui venait de se faire lui-même plusieurs injections au 
nitrate d'argent, une petite pierre noire, de nature phosphatique et de formation 
récente, dans la composition de laquelle l’analyse, faite par M. Mialhe, a montré 
l’existence d’une certaine quantité de chlorure d’argent. produit évident de l’action 
du sel injecté. 

Je répète ordinairement ces injections une ou deux fois par semaine; Yüélquetéis 
plus souvent; j’agis suivant les effets observés. Je n’ai jamais éprouvé d’accident 
d’aucun genre à la suite de leur emploi. 

Quelquefois j’ai donné la préférence au nitrate d'argent à l’état solide. C’est dans 
des cas où l’inflammation catarrhale m'a paru avoir son principal siége au col de la 
vessie, et alors je me suis attaché à en faire l’application à la surface interne de ce col, 
à l’aide d’un porte-caustique courbe. 


VIII 
DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE LE FONGUS DE LA VESSIE. 


Les résultats obtenus contre les maladies organiques de l’urèthre étaient propres à 
m'encourager. Il était naturel de passer des fongus de ce canal à ceux de la vessie, à 
ces affections si redoutables pour les malades, si désespérantes pour les médecins. C’est 
ce que j'ai fait; mais j'ai été moins heureux ici. J'ai réncontré des fongus compléte- 
ment rebelles à à ce genre de traitement; d’autres, qui, après avoir cédé une première 
fois, se sont reproduits, et contre lesquels ensuite tous mes efforts sont restés infruc- 
tueux. Toutefois, j'ai quelques exemples de plein succès, un entre autres obtenu, il y 
a dix ans, avec le bon concours de M. Pouget, chez un malade de Chartres, aujourd’hui 
plus qu 'octogénaire : et, à mon sens, le nitrate d'argent est encore le moyen le plus 
efficace que nous possédions contre cette maladie. 

Dans la vessie, comme dans l’urèthre, je l'ai employé de deux manières contre le 


(1) De la ithotritie considérée au point de son application, 2° édition, 1856. 
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fongus : à l’état solide, à l’aide d’un porte-caustique très courbe, et à l’état liquide, 
au moyen d’une sonde de gomme élastique et d’une petite seringue en ivoire. Je me 
sers du premier mode de cautérisation quand l'affection siége au col et qu’elle a une 
étendue limitée; dans le cas contraire, je donne la préférence au second mode. 

L'observation de ce qui se passe sur les membranes muqueuses soumises à la vue 
ne permet point de douter que le nitrate d'argent ainsi employé n’agisse spécialement 
et presque exclusivement sur la partie malade, à cause de la protection assurée au reste 
de la vessie par l’épithélium. | 

Je me borne à quelques applications hebdomadaires du sel à l’état solide. Il n’en est 
pas de même quand je l’emploie à l’état liquide : j'en use plus souvent et plus long- 
temps. 

L'action neutralisante de l'urine fait que, sous l’une et l’autre formes, l'effet caustique 


du sel n’est jamais ni prolongé, ni profond, même sur les parties dépourvues d’épithé- 
lium, 


IX 
DE L'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT CONTRE CERTAINES AFFECTIONS CHRONIQUES DES 
PARTIES GÉNITALES DE LA FEMME. 


Les granulations, les fongosités, les érosions, et encore certaines ulcérations du col 
de l'utérus, avec écoulement muqueux, mucoso-purulent ou sanguinolent, et même 
avec perte plus ou moins considérable de sang, sont des affections contre lesquelles 
le nitrate d'argent se montre fort efficace. 

C’est toujours à l’état liquide que je le leur oppose. Je me sers pour cela de mon spé- 
culum à quatre valves, spéculum que j'ai présenté à l’Académie de médecine, il y a 
vingt et quelques années. 


(Fig. 1.) (Fig.2) (Fig. 3.) 
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Cet instrument, dont je joins ici le dessin, est composé de quatre plaques métal- 
liques disposées en gouttières, unies deux à deux, par une charnière longitudinale , et 
- constituant ainsi deux gouttières plus larges (fig. 1 et 2), qui, pour entrer dans le va- 
gin, se placent l’une dans l’autre, autour d’un embout (fig. 3), sous un volume réduit 
(fig. 4), et, sitôt l'introduction, se développent, en glissant l’une sur l’autre de manière 


(Fig. 4.) 




















à former un cylindre creux, de dimensions variables (fig. 5). Ce spéculum est, parmi 
(Fig. 5.) | 





les spéculums à valves contiguës, celui qui, pénétrant dans le vagin avec un faible 
volume, s’y ouvre le plus largement eu égard à ce volume. M. Charrière vient de lui 
faire subir tout dernièrement une petite modification, dans le but d’en rendre la ma- 
nœuvre très facile pour les mains les moins exercées. 

Armé de ce spéculum, je mets à découvert la partie malade, et je porte le caustique : 
directement sur elle, à l’aide d’un pinceau de blaireau que je commence par plonger 
dans une solution de nitrate d'argent cristallisé dans partie égale d’eau distillée; 
puis, pour limiter l’action du sel à la surface touchée par le pinceau, je dirige sur le 
col, exactement embrassé par le spéculum, 80 à 100 grammes d’eau, à l’aide d’une 
seringue à hydrocèle. Je recommande ensuite de simples injections d’eau ordinaire ou 
d’une eau mucilagineuse, à faire soir et matin. 

Je répète cette cautérisation tous les huit jours, et quelquefois plus souvent. J'ai 
attaqué bien des fois avec le même agent et de la même manière le catarrhe vaginal 
et le catarrhe utérin. J'ai le soin, quand il s’agit de cette dernière affection, de prendre 
un pinceau assez délié pour que, sous l'influence d’un mouvement de torsion imprimé 
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_par la main, il puisse pénétrer dans le col de l’utérus et jusque dans l’intérieur de cet 
organe. me ge | 

Cette médication m'a donné de très heureux résultats dans des conditions où les 
moyens ordinaires s'étaient montrés insuffisants, ou même tout à fait inefficaces. 

Dans quelques cas, je me suis servi, de préférence, d’un porte-caustique très mince, 
c’est lorsque, l'ouverture du col étant très étroite, le pisnge du pinceau offrait des 
difficultés. | 

D'autres fois, de même que dans l’urèthre et dans la vessie, fai porté le nitrate 
d'argent dans l'utérus sous forme liquide, à l’aide d’une petite seringue d'ivoire. et 
d’une sonde de gomme élastique C'est un moyen de le faire agir d’une manière plus 
générale. 

J'ai plusieurs exemples de femmes, stériles jusque là, qüi, sous l'influence de cette 
cautérisation de l’utérus, sont devenues mères, à leur grande joie. 

Je ne parle pas du parti que l’on peut tirer it nitrate d’argent contre les démangeai- 
sons, les irritations, les inflammations chroniques des parties génitales externes, 
notamment des grandes et des petites lèvres. C’est là une chose connue depuis long- 
temps, et mise en pratique par la plupart des praticiens. Je ferai seulement observer 
qu'ici, de même que dans la partie profonde des organes génitaux, je donne généra- 
Jement la préférence au sel à l’état liquide, et que je l’applique à l’aide d’un pinceau, 
en l’étendant, bien entendu, de plus ou moins d’eau, suivant l’affection à combattre. 


X 


Je n'ai rien à dire des injections de nitrate d'argent employées contre la blennor- 
rhagie commençante dans le but de la faire avorter, ni sur l'application de ce sel sur 
le chancre primitif pour arrêter la marche de la syphilis. Mon cadre ne comprend que 
les maladies chroniques. 

Mais, parmi celles-ci, il en est encore une sur laquelle le nitrate d’argent exerce une 
très heureuse influence et dont.j’ai négligé de parler. C’est l’inflammation lente de la 
membrane muqueuse du gland et du prépuce, la balanite chronique. 

Nulle part les effets du sel d'argent ne sont plus faciles à observer, plus curieux à 
étudier; on voit de suite combien son action diffère selon que les parties sont saines 
ou malades ; combien elle est faible sur les parties qui sont protégées par l’épithélium, 
et combien elle est énergique sur celles qui en sont dépourvues. Je l’emploie ordinai- 
rement à l’état liquide et plus ou moins étendu d’eau. 

Je dois ajouter que, tout dernièrement, à l’Académie de médecine, mon honorable 
collègue M. Depaul , en examinant le beau travail de M. Huguier sur l'allongement 
‘exagéré du col de l’utérus, a indiqué le nitrate d'argent comme un des moyens qu’on 
peut lui opposer. Je ne suis pas en mesure d’exprimer une opinion personnelle à cet 
égard. Je n’ai eu recours au nitrate d'argent qu’une seule fois contre l’hypertrophie 
dont il s’agit, et le résultat que j’en ai obtenu, quoique avantageux, a été faible et peu 
concluant. 


Constatons, cn terminant, que les maladies chroniques des organes génito-urinaires 
qui cèdent ainsi à l'emploi du nitrate d'argent sont toutes de nature ou d'origine 
inflammatoire, et qu'ici, comme sur la peau, comme dans les voies digestives, comme 
dans les voies aériennes, ce puissant modificateur justifie parfaitement son nom de 
caustique antiphlogistique. 
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PHYSIOLOGIE. 


EXPÉRIENCES SUR LA REVIVIFICATION DES ROTIFÈRES, 





À Monsieur le rédacteur en chef de L'UNION MÉDICALE. | 


Monsieur, 


Permettez-moi d’user de votre honorable journal pour publier quelques nouvelles recherches 
sur les Rotifères, et principalement sur un des points les plus curieux de leur histoire, je veux 
parler de leur revivification. 

On sait que les Rotifères sont des infusoires fusiformes, qui peuvent se contracter en forme 
de boule et offrent à la partie antérieure de leur corps un double lobe cilié, présentant l’appa- 
rence de deux roues en mouvement. Cet appareil n’est pas toujours saillant et visible; l'animal 
peut le faire paraître ou disparaître à volonté. . 

Les auteurs, en général, accordent à ces animaux mystérieux une faculté bien: ERA M 
celle de revenir à la vie après avoir été préalablement séchés pendant un temps très considé- 
rable, plusieurs années même. 

Sur l'invitation de M. Pouchet, nous nous sommes mis à étudier ce singulier phénomène, 
Voici ce que nous avons fait et ce que nous ayons observé. 

Après avoir mis les Rotifères sur une plaque de verre, nous les avons fait sécher au soleil, 
pendant un ou plusieurs jours, en ajoutant sur quelques-uns un peu de sable. Après vingt- 
quatre heures et plus, nous les avons examinés et voici ce que nous avons observé. Après les 
avoir humectés et reconnus parfaitement, à tous leurs caractères, principalement à leur cœur 
ou estomac (je ne sais), qui offre une espèce de petite croix très remarquable ; cet organe, qui, 
à l’état de vie, offrait des mouvements de contraction et de dilatation, restait maintenant immo- 
bile, malgré la présence de l’eau. Les roues, qui sont animées de mouvements si prompts, 
sont constamment restées cachées dans le corps de l’animal ; enfin, la forme de leur corps a 
varié; quelques-uns présentent encore cette forme en boule, mais ils la gardent constamment 
pendant vingt-quatre heures, sans présenter le moindre mouvement; d’autres prennent une 
apparence fusiforme tronquée et sont beaucoup plus volumineux qu'ils n’étaient pendant la vie, 
quelques-uns même ont offert une sortie du tube intestinal, par l’une ou l’autre de leurs extré- 
mités. Autre caractère qui les fera toujours distinguer des individus doués de la vie, c’est l’ab- 
sence de leurs yeux, naguère rouges et brillants. 

Mais arrivons au fait de la revivification. Spallanzani, continuateur des idées de Lettredhotk, 
se déclara partisan de ce phénomène et prétendit avoir toujours réussi. 

Ge que nous voulons faire aujourd’hui, c’est de contribuer, avec l'autorité de Bory Saint-Vin- 
cent, à renverser.une opinion professée depuis plus d’un siècle. 

Afin que chacun puisse vérifier mes assertions et répéter mes expériences, j'en reproduis ici 
un certain nombre avec exactitude. ” 

Notons, une fois pour toutes, que, dans ces recherches, la température variait, au-soleil, de 
20 à 25 degrés et à l’ombre de 15 à 20. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE, — Après avoir mis des Rotifères dessécher pendant cinquante-deux 
heures, nous les avons humectés, et, quatre heures après leur imbibition, ils ont commencé à 
se dilater, quelques-uns conservaient encore leur forme en boule, d’autres présentaient une 
apparence fusiforme plus prononcée vers l’une de leurs extrémités. 

Aucun n’a présenté de mouvement. 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE, — Deux jours après leur dessiccation, nous les avons soumis à l’ac- 
tion de l’eau; quatre heures après ils commençaient à se dilater, quelques-uns étaient encore 
en boule, d’autres étaient déjà fusiformes, mais, comme précédemment, aucun signe de vie. 


TROISIÈME EXPÉRIENCE. —Après en avoir fait sécher d’autres pendant quarante-deux heures, 
nous les avons humectés; deux heures après ils commencent à se dilater; six heures après 


ils sont plus dilatés, quelques-uns ont déjà même pris l'aspect us fuseau; mais, ici encore, 
immobilité complète. 


QUATRIÈME EXPÉRIENCE. — Quarante heures après leur dessiccation, nous les avons humec- 
tés ; six heures après, nous en remarquons quelques-uns encore en boule, mais la plupart sont 
gonflés ; d’autres commencent à prendre l'aspect fusiforme, surtout par leur extrémité posté- 
rieure. Neuf heures après leur imbibition ils sont plus volumineux, quelques-uns ont même 
pris par leurs deux extrémités l’aspect précédemment indiqué, Quatre heures plus tard, quel- 
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ques-uns sont encore en boule ; ce sont ceux qui n ont pas offert de dilatation depuis le début. 
Les autres sont complétement dilatés. 
Encore la mort complète ; pas de résurrection. 


CINQUIÈME EXPÉRIENCE. — Je poursuis mes expériences et sans cesse le même résultat. En 
effet, vingt-sept heures. après leur dessiccation, je les ai humectés; quatre heures après, je 
trouve la plupart ramassés en boule; quelques-uns sont dilatés, Djues commencent à prendre 
l'aspect d’un fuseau. 

- Aucun ne m'a présenté de mouvements. 


SIXIÈME EXPÉRIENCE. — Un jour après leur exposition au soleil, je les ai humectés : six heures 
après quelques-uns sont, comme précédemment, à l’état de boule, d’autres sont complétement 
fusiformes tronqués. Pas de signe de vie. Douze heures après aucun changement. 


SEPTIÈME EXPÉRIENCE. — J'en dessèche d’autres, et, dix-neuf heures après, j'ajoute de l’eau ; 
au bout de deux heures, ils présentent un commencement de dilatation ; quelques-uns offrent 
l'extrémité postérieure plus allongée; cinq heures après, augmentation graduelle de volume. 
Neuf heures après, ils sont encore plus dilatés, et offrent la même forme que précédemment, 
Aucune espèce de mouvement. 


Ainsi, comme on le voit d’après ces observations, que nous avons répétées chacune plusieurs 
fois, ces animaux n’ont offert, après leur dessiccation, aucun signe de vie, contrairement à ce 
que les auteurs ont avancé, et lorsqu’après les avoir humectés, ils viennent à se gonfler, ce 
phénomène est dû à l’endosmose, ainsi que l’a constaté M. Pouchet,. 

Mais là ne se sont pas bornées nos investigations, et voyant qu'après vingt heures ces ani- 
maux, une fois desséchés, ne revenaient pas à la vie, nous avons voulu voir si, après un temps 
moins long, on ne parviendrait pas à les ranimer et voici les expériences que nous avons faites 
à ce sujet : nous avons mis des Rotifères sur une plaque de verre, avec très peu d’eau, afin 
de les voir se sécher sous le microscope; à mesure que l’eau s’évapore, ils allongent leur 
‘extrémité inférieure, tantôt en avant, tantôt à droite ou à gauche, puis ils se ramassent tout à 
coup en boule, Quand l’eau vient à leur manquer tout à fait, immobilité complète de l'animal, 
mais encore quelques mouvements intérieurs, sortes de PRES qui vont en diminuant pour 
disparaître bientôt, 

Continuons. 


HUITIÈME EXPÉRIENCE. — Après avoir vu sécher deux Rotifères sous le microscope, je les 
ai exposés pendant quinze minutes au soleil, puis je les ai humectés. Cinq minutes après, on 
ne voit aucun changement, ils augmentent ensuite sensiblement de volume et commencent à 
se déformer. Seize heures après, le gonflement est considérablement augmenté, mais encore 
aucun mouvement. 


NEUVIÈME EXPÉRIENCE, — Après avoir vu sécher un Rotifère, je l'ai laissé six minutes, puis 
je l’ai imbibé. Une heure après l’animal était gonflé, mais n’offrait aucun mouvement. Au bout 
de quinze heures il est fusiforme et complétement dilaté, mais ne donne encore aucun signe 
de vie. 


DIXIÈME EXPÉRIENCE. — Après avoir vu tout mouvement cesser dans deux Rotifères, je les 
‘exposai au soleil pendant deux minutes, puis je les humeclai. Pendant quarante minutes l’un 
d’eux se dilata graduellement, et dix-sept heures après il était complétement fusiforme, DORE 
gardant toujours la forme globuleuse. 

Aucun mouvement dans les deux cas. 


Ainsi, après les avoir laissés très peu de temps sans eau, ils ont succombé et n’ont pu 
revivre, si ce n’est dans un dernier cas, où les mouvements sont reparus, mais au bout de 
trente secondes, c'est-à-dire un temps insuffisant pour amener la dessiccation complète de la 
plaque de verre servant à l'expérience et la mort de l’animal. Ge qui tendrait à le prouver, 
c’est que pas un des autres n’a Offert de mouvements, quoiqu’ils aient été suivis pendant dix, 
douze et vingt-quatre heures. 


Recevez, Monsieur, l'assurance, de ma considération distinguée. 
C. TiNez, docteur en médecine, à Rouen. 
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ACADÈMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


na R ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 19 Avril 1859. — Présidence de M. CauveILHIER. 





M. HUGUIER continue ainsi : 


M. Depaul, qui trouve notre opération inutile, des plus graves, par conséquent mauvaise, 
fait tous ses efforts pour nous l'enlever, pour l’attribuer à Osiander, à Dupuytren et à Lisfranc, 
qui n’y ont jamais songé, et compare l'opération qu’ils ont pratiquée à la mienne. En faisant 
une semblable assimilation , notre collègue a montré qu’il a un peu oublié ce que la médecine 
opératoire lui avait appris. Mais enfin, puisque cette opéralion est si mauvaise, qu’il nous en 
laisse donc le fardeau, sans le faire partager à Osiander, à Dupuytren et à Lisfrance, dont il 
ternit ainsi la gloire. Il se montre en cela peu reconnaissant envers ces grands noms, qui lui 
ont tant appris ! Dans son dernier discours, ce n’était plus qu’à ce dernier chirurgien qu’il en 
altribuait l'invention, et cela parce que dans la description qu’il donne de l’amputation de la 
portion sous-vaginale du col pour les cancers de cette partie, il dit : afin de ne pas dépasser 
l'insertion du vagin, que s’il reste encore une partie cancéreuse, «il creuse ensuile, en disséquant 
le mal, dans l'épaisseur de l'utérus, une espèce de cône à sommet supérieur : ce procédé a très 
souvent réussi. » De bonne foi, qu'a de commun avec notre opération l’amputation de la por- 
tion sous-vaginale du col au-dessous de l’insertion du vagin, accompagnée (lorsqu'il reste encore 
du cancer), de la petite excision forcée qu'y ajoute Lisfranc? — Rien. 

Messieurs, notre collègue vous a exagéré les difficultés et les accidents opératoires qui, comme 
je l’ai dit, seraient insurmontables si l’on devait opérer au fond du vagin, dans l’enceinte pel- 
vienne, et non à ciel ouvert, comme cela se pratique. L'accident opératoire le plus à craindre, 
c’est l’ouverture du péritoine dans le premier temps de l’opération, dans l’incision des parois 
‘postérieures réunies du vagin et du col, mais non, comme s’est plû à le répéter sans cesse 
M. Depaul, dans {e décollement de ces deux parties. Je me serais bien gardé d’agir. ainsi et de 
conseiller de le faire; ce serait le plus sûr moyen de pénétrer d'emblée dans la cavité péritonéale, 
et je mets mon collègue en demeure de montrer que le mot décollement soit une seule fois 
prononcé dans ce temps de l'opération. Il y est dit : « On commencera par l'incision des parois 
postérieures du vagin et du col; cette incision est pratiquée dans l'insertion même du vagin, 
à cette partie de l'utérus, et doit se tenir dans les limites de cette insertion; » c’est-à-dire 
dans cette partie comprise entre le point où la muqueuse vaginale se réfléchit sur le col et le 
péritoine. « Cette incision est dirigée en haut et en avant vers l’axe de la cavité utérine ; 
celles qui la suivent sont faites dans la même direction, afin d'éviter plus sûrement la lésion 
du péritoine. » Où est-il question de décoller la paroi postérieure du vagin de celle de 
Putérus 2... 

Cette lésion du péritoine, en agissant ainsi, est beaucoup plus facile à éviter qu’on ne le 
croirait au premier abord, puisque cet accident ne nous est.jamais arrivé, et que M. Chassai- 
gnac, qui a pratiqué cette opération six fois, a su également s’en préserver! D'ailleurs n’ar- 
rive-t-il pas souvent dans les ligatures de l’artère épigastre, de l’iliaque externe, dans la taille 
sus-pubienne, que nous approchions davantage du péritoine sans l’ouvrir?Et ne nous arrive-t-il 
pas de le ponctionner tout les jours sciemment, sans qu'il s’en suive le moindre accident? Si 
au reste cette lésion avait lieu, à cause des précautions que nous conseillons de prendre dans 
exécution du premier temps, elle équivaudrait à une simple piqûre, et guérirait tout aussi 
facilement, l'opération étant suspendue. C'est là une des raisons qui font que je commence 
l'opération par la division de la partie postérieure.  . 

Notre collègue s'est encore plû à vous exagérer les difficultés et les dangers du décollemant 
de la vessie; on voit par là qu'il ne lui est pas arrivé souvent d’agir sur cet organe. Que de 
soins, que de précautions il faut prendre pour ne pas entamer cette partie du réservoir urinaire; 
je puis vous assurer, Messieurs, que c’est la chose la plus simple et la plus aisée du monde. 

C’est encore un système de supposition que notre collègue avance lorsqu'il prétend que l’opé- 
ration peut êtresuivie d’hémorrhagie veineuse. Une saignée aussi peut être suivie d’hémorrhagie 
veineuse, une fois sur deux cents, peut-être. 

Sans doute cetle objection a été faite parce qu’on n’avait pas d’hémorrhagie artérielle à 
objecter, hémorrhagie qui, dans ce cas, n’est pas à craindre, parce qu’on peut lier les artères 
à mesure qu'elles sont ouvertes... Une de nos opérées a eu un écoulement de sang assez 
abondant, qui n’a pas nécessité qu’on la dépansât, et qui s’est arrêté sous l'influence de 
simples compresses trempées dans l’eau froide, Il s’est fait, chez une malade, un simple écou- 
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lement sanguin dans la journée même de l’opéralion. Il a été si peu important que l’interne 
n’a rien fait pour l'arrêter. Chez une autre, il y en eut un, le sixième jour, au moment de la 
chute d’une ligature ; il s'arrêta seul. 

Notre collègue, exagérant les troubles fonctionnels qu'ont éprouvés quelques-unes de nos 
malades, troubles qui sont presque inséparables d'une opération quelle qu’elle soit, est venu 
plutôt en homme du monde qu’en praticien vous les présenter comme des accidents sérieux. Il 
vous a dit : des malades ont eu de /a fièvre, des douleurs abdominales, des douleurs utérines, 
des frissons, des nausées, des vomissements, des hémorrhagies légèr es, et dans un cas il y 
à eu oblitération du conduit utérin ! Messieurs, il y à une chose qui m'a étonné, c’est qu’une 
opération, si grave en apparence, soit si rarement suivie de véritables accidents, Mais Vo 
la fréquence et la valeur de ceux que vient d'indiquer M, Depaul. 

Sur 44 opérés, 4 seulement ont eu, le soir même de opération, une fièvre traumatique légère, 
qui, le lendemain matin, n’existait plus; ce sont les malades des observations 20, 24, 25 et 30. 
— Les 10 autres n’ont pas eu de fièvre, et eussent mangé le soir même, si on les eût écoutées. 

Deux seulement ont eu des douleurs abdominales légères, ce sont les malades des observa- 
tions 26 et 27; le lendemain, elles étaient passées. — Les 12 autres n’ont pas eu de douleurs 
dans le ventre ni de tension de cette partie. — Une seule a eu des coliques ulérines, des 
frissons, des nausées, qui ont duré plusieurs heures et se sont passés dans la nuit même pour 
ne plus revenir : c’est le n° 29, 

Une seule a eu des vomissements qu’elle attribua au chloroforme: c’est le n° 33, et une, des 
régurgitations de boissons. 

_ Une malade à eu une oblitération du conduit utérin, dit M. Depaul, c’est vrai. Mais il ne 
nous à pas fait connaître dans quelles conditions elle s’est faite, et c’est le tort qu’il a eu. 
C'était chez une femme que j'ai opérée à l’âge de 59 ans, et sur laquelle, sept.ans plus tard, 
à 66 ans, je trouvai, à l’autopsie, l'ouverture de la cavité ulérine fermée par une membrane 
qui avait à peu près 4 millimètre d'épaisseur. Voici la pièce, et vous pouvez juger si elle 
eût été de nature à résister à un épanchement de sang ou dé mucus qui se serait fait 
dans la cavité utérine. 

: Tout le mondé sait que, chez les femmes de cet âge, où la menstruation a cessé depuis 
longtemps et chez lesquelles la sécrétion utérine n’existe plus ou presque plus, on rencontre 
assez souvent le col utérin oblitéré nan Chez toutes les autres malades la. er 
utérine est restée libre. 

Une de nos opérées, vous a-t-on dit, & eu une péritonite. C’est encore vrai. Mais, ici encore, 
on a gardé le silence sur l’époque à laquelle cette inflammalion s'était manifestée et sur l’im- 
prudence à la suite de laquelle elle s'était développée ; c’est une lacune qu’on ne devait pas 
commettre. On a préféré vous laisser croire que c'était immédiatement après l’opération et par 
le fait même de celle-ci. 

Le 18 septembre 1851, la malade fut opérée; le soir mème, pas de fièvre, la figure est 
rayonnante ; elle demande à manger. Le lendemain et les jours suivants, son état est aussi 
satisfaisant, — Le 7 octobre, on examine la malade. Toutes les parties qui ont subi l'opération 
sont souples, sans douleur et sans chaleur anormale. — Le 8, c'est-à-dire 20 jours après l’opé- 
ration, la malade se trouve si bien que, malgré toutes les recommandations qui lui avaient 
été failes, elle commet l’imprudence de se lever et d’aller au jardin, où elle se refroidit. Là, 
elle ressent des douleurs abdominales, et, le soir, elle éprouve du frisson et de la fièvre, et 
les signes d’une péritonite qui n’eut pas de suites sérieuses. — Maintenant que vous connaissez 
le fait, vous pouvez juger si cette péritonite devait être mise sur le compte de l'opération ? 

_ Enfin, M. Depaul a attribué, sans aucune hésitation et sans avoir tenu compte des faits, la 

mort de deux de nos malades à la nature de-l'opération qu’elles ont subie. Je comprends que 
l’on se soit fait cette question, que j'ai discutée moi-même avec autant d’impartialité que si 
elle m'eût été étrangère, Mais je ne comprends pas qu’on soit venu la résoudre affirmative- 
ment devant l’Académie sans avoir mis sous ses yeux les pièces du procès. Ge que notre col- 
lègue devait faire, dans l'intérêt de la justice, je vais le faire. 

Une de nos malades (n° 26), dit-il, a succombé à une infection purulente. Dès le lendemain 
dé l'opération, elle a offert du ballonnement abdominal, des frissons quotidiens, puis de la 
fièvre continue, la bouche est devenue sèche, les dents fuligineuses. A l’autopsie, on trouva 
deux tubercules gros comme des noisettes dans le cerveau, et M. Huguier n'hésite pas à leur 
attribuer tous les troubles observés. — Voici le fait : Trois ans avant son entrée à Beaujon, 

elle fut conduite, par la police, à l'hôpital de Lourcine, pour une syphilis constitutionnelle, 
affection qui, comme on le sait, porte assez souvent son action sur le cerveau. 

Lors de son entrée À hopital a dans le service de M, Sandyas, pour se faire soigner 


162 L'UNION MÉDICALE. 





d'une pneumonie, , elle avait déjà éprouvé des. accidents nerveux ; elle ne pouvait “marcher ni, 
même se tenir debout sans éprouver des douleurs dans les reins, les aines et les cuisses. Ses. 
jambes étaient faibles, tremblantes et flageolaient sous elle, lors même qu’elle n’avait pas de 
douleurs. Ces derniers symptômes, qui appartiennent aux affections du système nerveux cen- 
tral, furent confondus par Sandras lui-même avec ceux du prolapsus utérin, et il m’adressa la 
malade, qui fut opérée le 24 octobre 1852, en présence de notre savant collègue, M. Barth, et. 
de plusieurs autres médecins. La malade fut chloroformée. C’est peut-être le tort que nous 
eûmes, parce que, avec les tubercules cérébraux dont elle était atteinte et dont nous ne soup- 
çonnions pas l'existence, le chloroforme a pu concourir à la manifestation de la AE né) 
phalite. 

Jamais opération ne fut plus prompte et plus simple. Pour la première fois ; je n’eus aucune 
ligature d’artère à pratiquer. Dans là journée il y eut des besoins d’uriner ; un peu de douleur, 
de ballonnement du ventre et un suintement sanguin assez abondant, mais pas d’hémorrhagie 
(c’est cependant ce que M. Depaul appelle des hémorrhagies). Dans la soirée on renouvelle. le 
pansement ; la malade passe une très bonne nuit. 

Le lendemain 25 octobre, l’état génér al est excellent ; le ventre n’est ni ballonné ni doulouz 
reux ; la malade peut uriner sans qu’on retire la mèche, plus de suintement sanguin. 

Le surlendemain, 26, elle accuse quelques légères coliques, de la céphalalgie, des douleurs 
dans les talons; petits frissons, léger état fébrile qui dure de quatre à dix heures du soir. 

Les jours suivants se manifestent tous les signes d’une méningo-encéphalite sans douleurs, 
sans embarras, ni tension vers le ventre qui est toujours resté libre de tout accident. C’est la 
veille de la mort seulement que la langue est devenue sèche et fuligineuse. 


A l’autopsie, on trouve une congestion séreuse dans les méninges, il y a au moins un der 
verre de sérosité sanguinolente dans l’arachnoïde cérébrale ; on trouve deux tubercules gros 
chacun comme une noisette dans le lobe antérieur droit du cerveau, qui est piqueté et injecté, 

Tous les autres organes étaient entièrement sains. La cavité abdominale pas plus que les culs- 
de-sac péritonéaux ne renferment le plus léger épanchement de sérosité claire ou opaque. Sur 
aucun point de l'utérus, de ses annexes ou du tissu cellulaire voisin, on ne trouve de pus ni 
de traces d’inflammation. Il en est de même des veines du col, du corps de l'utérus et des 
ovaires. Fendus en tous sens, on n’y trouve aucune altération. Elles sont volumineuses, con- 
tiennent du sang noir, non coagulé. Les vaisseaux lymphatiques de ces parties n’offrent aucune 
lésion ; ils ne sont pas même visibles, Le tissu de l'utérus n’offre absolument aucune altéra- 
tion ; sa cavité renferme un peu de mucus filant et transparent. 

Si maintenant, avec M. le docteur Courot, alors interne du service et qui a rédigé l’obser- 
vation avec toute l'intégrité qu’on lui connaît, nous nous posons cette question : la mort a-t= 
elle été la conséquence de la lésion spéciale qu’on a fait éprouver à l’utérus, et de l'infection 
purulente ? Nous n’hésitons pas à répondre par la négative : 


4° Parce qu’en remontant aux antécédents de la malade, on sait qu’elle avait déjà éprouvé 
des signes de lésion du centre du système nerveux, qui étaient passés inaperçus ; 

2° Parce que les symptômes cérébraux ont commencé avant la suppuration vagino-utérine ; 

8° Parce que pendant la vie on n’a jamais observé aucun symptôme d'affection utérine ou 
abdominale ; 

l° Parce que l'examen Île plus attentif du péritoine, de tous les organes abdominaux et parti= 
culièrement des organes pelviens, n’a pu nous faire découvrir la moindre trace de péritonite 
aiguë, de métrite, de phlébite ou d’angioleucite, que les ligaments larges et les ovaires ne nous 
ont offert aucune altération; 

5° Parce que nulle part nous n'avons trouvé de trace de pus ou d'infection purulente ; 

6° Parce que la plaie utéro-vaginale était cicatrisée et qu’autour de la cicatrice il n "existait 
pas le plus léger signe d’inflammation. 

7° Enfin, parce que les accidents symptomatiques que la malade a présentés et les altérations 
qu'on a trouvées dans l’encéphale rendent parfaitement compte de la mort, 


Si donc l'opération a été pour quelque chose dans le développement de la méningo-encépha+ 
lite, et nous ne saurions en douter, elle n’a agi, avec le chloroforme, que comme cause pertur= 
batrice du système nerveux central, et non comme opération spéciale, Tout ébranlement de, 
l'économie, toute action chirurgicale eût pu produire le même résultat chez une personne qui. 
portait des tubercules dans le cerveau. 

Nous comprenons encore moins comment notre collègue a pu affirmer que la mort de l'autre. 
malade, qui eut lieu quatre mois après l'opération, en a été la conséquence. 

Elle est morte, dit-il, d’abcès dans les reins qui ont suivi une néphrite, Suite d'une cystite 
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aiguë développée après et par l'opération, ce que démontrent assez les détails très complets et 
très exacts que contient l’observalion. 

. Oui, Messieurs, notre. observation est très complète et surtout très exacte, et si j'ai un 
reproche à faire à notre collègue, c’est de n’avoir pas imité celui qui l’a recueillie, c'est de ne 
pas avoir rapporté le fait exactement et complétement devant V Académie, En effet, elle démontre 
que la cystite et l'affection des reins étaient fort anciennes. 

. À 31 ans, huit ans avant son opération, lors de son premier accouchement, qui fut long, . 
difficile, et nécessita l’application du forceps, la malade, pendant les douze jours qui suivirent 
l'accouchement, souffrit beaucoup de la vessie; elle urinait difficilement et'avec beaucoup de 
douleurs. Les trois premiers jours, on fut obligé de la sonder pour la faire uriner. Elle con- 
serva de la douleur derrière le pubis et dans les reins. 

.… Quelques mois après il survient des besoins pressants d’uriner joints à une miction impos- 
sible, ou s’accompagnant de frissons, de tremblements lorsque la malade voulait faire des 
effort violents pour rendre ses urinés. Celles-ci étaient souvent troubles, blanchâtres et laissaient 
déposer au fond du vase un sédiment d’un jaune grisâtre; elles exhalaient une odeur désa- 
gréable après avoir été rendues. En même temps les douleurs des reins augmentaient. Ces 
accidents se renouvelèrent à plusieurs reprises avant son entrée à l'hôpital. 

Ainsi, comme vous le voyez, les accidents de cystite et de néphrite existaient longtemps 
avant l'opération; elle éprouvait aussi, de temps en temps, de la fièvre et de la diarrhée. Pen- 
dant deux mois, plusieurs moyens et deux espèces de pessaires, ceux de MM. Cloquet et Ché- 
goin, furent employés inutilement. 

Elle fut opérée le 41 janvier 1853; l'opération fut facile et quatre artères seulement furent 
liées. 

Le soir, fièvre légère, on sonde la malade qui a un besoin douloureux d’uriner. 

Dans la nuit, il y a quatre heures de sommeil. Le lendemain 12, pas de fièvre; le ventre 
n’est ni tendu, ni douloureux; on est obligé de sonder la malade. Le besoin de prendre de la 
nourriture se fait sentir; j’ordonne deux bouillons et deux soupes. 

Le 13, l’état est très satisfaisant, pas de tuméfaction ni de douleur abdominale, — Une por- 
tion d’aliments. 

Les jours suivants, la malade continue à bien aller. 

Le 44, la malade urine sans le secours de la sonde; seulement les urines sont encore troubles 
et causent, au moment de la miction, quelques cuissons dans le canal. 

Le 17, j'accorde deux portions d'aliments ; on ne fait plus de pansement. 

Les 18 et.19, même état jusqu’au 25. | 
Le 26, sans cause connue, sans imprudence commise : mouvement fébrile, douleur dans les 
reins et dans le bas-ventre derrière le pubis; le toucher est douloureux en avant et sur les 

côtés. 

Le 27, même état. Les règles arrivent, et avec elles tous ces légers accidents disparaissent. 

Le 10, elle se lève pour la première fois. 

La position de la malade va en s’améliorant jusqu’au 24 février au soir. Après s’être donné 
plus de mouvement que d’habitude et avoir rendu quelques services à des malades, elle est prise 
de coliques néphrétiques qui durent pendant six jours ; après ces accès, sa santé reprend gra- 
duellement. 

Le 20 mars, elle descend au jardin avec les personnnes qui sont venues lui faire visite; elle reste 
longtemps assise sur un banc; elle est saisie par le froid; frissons très violents ; nouvel accès 
de colique néphrétique; rien du côté des organes sexuels. 

Les jours suivants, l'accès se calme, mais la fièvre continue encore pendant quelques jours. 

Le 3 avril, sa maîtresse vint la visiter et lui déclarer qu’elle la remplace par une autre domes- 
tique, ce qui l’affecte beaucoup et ramène la fièvre. 

Le 7,elle demande une permission de sortir pour déménager sa chambre. Elle rentre le 
soir à l'hôpital, plus souffrante que jamais; elle peut à peine se tenir debout et se traîner. 

Les accidents vont en s’aggravant et elle meurt le 13. 

A l'autopsie, nous trouvâmes la vessie enflammée et hypertrophiée ; elle contenait un calcul 
du-volume d’un noyau de cerise. Les uretères étaient fortement élargis ; les reins, dilatés par 
de l'urine et du pus, étaient le siége d’une néphrite calculeuse et non d’un abcès, Il y avait 
deux calculs dans le rein droit et trois dans le rein gauche. 

Voilà, Messieurs, ce qui existait et qu’on a pris soin de passer complétement et exactement 
sous silence aux dépens de la vérité. 

Je me dispenserai, pour ne pas vous fatiguer, de répondre à l'analyse tout aussi inexacte 
qu’a faile notre collègue des autres observations, 
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Je regrette autant pour l'Académie que pour moi-même, d’avoir été forcé d’entrer dans tous 
ces développements, et d’avoir exposé une seconde fois à la tribune des détails et des faits qui 
se trouvent dans mon mémoire. Mais j'ai été entraîné dans cette voie par mon savant collègue, 
et, comme en analysant mon travail, il s'était efforcé de prouver qu’il ne renfermait qu'erreurs 
et inexactitudes, il m’a fallu le relire en quelque sorte devant vous pour vous montrer combien 
une pareille appréciation était mal fondée. quet Tious #8 


M. Moreau : Je voudrais bien, une fois pour toutes, qu'on renonçât à faire des leçons à cette 
tribune ; ce n’est pas le lieu, M. Huguier a étudié, dans son mémoire, un point de diagnostic 
très important, et, après l’en avoir loué, je suis forcé de blâmer l'usage de l’hystéromètre, et 
voudrais qu’on ne s’en servit pas. Son usage me paraît propre à provoquer l'avortement, et je 
ne saurais approuver, dans aucun cas, l’avortement, C’est une manœuvre contraire à la science, 
à la morale et à la religion. | | AUS | , 

De plus, je ne vois pas la nécessité de l’amputation que préconise M. Huguier, puisque la 
lésion contre laquelle il dirige cette dangereuse opération, permet aux femmes qui en sont 
atteintes, de vivre et de parvenir même à un âge tiès avancé, 


M. HuGuier : Je répondrai un seul mot. Ce n’est pas moi qui ai fait une leçon ; je n’ai fait 
que suivre pas à pas mon honorable contradicteur sur le terrain où il lui a plû de me conduire: 

Quant à l’hystéromètre, sans doute son usage pourrait être dangereux, si on l’emplogait 
dans de mauvaises conditions et sans certaines précaulions ; mais, bien employé, et prudem- 
ment, jamais il ne détermine d’accidents. Toutes les objections qu’on Ini adresse, peuvent être 
adressées à tous les autres cathétérismes. Au surplus, je me propose d’entrenir prochainement 
l'Académie de l’hystérométrie. : 

Aucun oraleur n'étant inscrit, et personne ne demandant la parole, M. le Président déclare 
la discussion .close. 


— M. le docteur Paris, de Lille, présente un malade, 
— La séance est levée à cinq heures et demie. | | 
LULU 
COURRIER. 


Dans sa séance du 16 avril, l’Académie royale de médecine de Belgique a décerné le 
titre de membre honoraire à notre excellent confrère, M. le docteur Maisonneuve, en considé- 
ration des éminents services qu’il a rendus à la science par ses nombreux et importants travaux. 

— M. le professeur Piorry commencera, le lundi 2 mai, à 8 heures 1/2, à l'hôpital de la 
Charité, le cours de clinique médicale. 

Trois leçons par semaine, qui se feront de 9 heures 1/2 à 10 heures 1/2, seront consacrées 
à l'étude du plessimétrisme. 

_ Des répétitions auront lieu les autres jours dans l’amphithéâtre, par MM. les docteurs Du- 
riau, ancien chef de clinique ; — Legrand, chef de clinique ; — Favre, de Poitiers. ‘ 


Recherches pour servir à l’histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère, par le docteur L. Cazaras. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, lib:aires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. . 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois la 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. | 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. à $ 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions. de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. T 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngite chronique la pellagre. ». | | 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 





Le Gérant, G. RICHELOT. 
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REVUE DE E THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


ANESTHÉSIE LOCALE PRODUITE PAR UN MÉLANGE DE CHLOROFORME ET DE TEINTURE 
D'ACONIT.—- EMPLOI DE CE MÉLANGE DANS LES NÉVRALGIES. 


M. lé docteur Richardson, de Londres, a annoncé qu’en interposant une certaine 
surface de la peau, recouverte d’un mélange de chloroforme et de teinture d’aconit 
entre les deux pôles d’une pile, on obtenait l’insensibilité de la peau et des couches 


el 








les Tribulations des voyageurs et des expédi- 
teurs en chemin de fer. Ge n’est, dit l’avant- 
propos, ni un ouvrage de droit, ni une œuvre 
liltéraire, ni un traité d'économie politique, 
ni même de statistique. » Je dirai, moi, que 
c'est un peu de tout cela, et mieux que cela : 3 
c'est un guide attentif et intelligent qui vous 
renseigne en vous amusant avant, pendant et 
après le trajet, qui vous épargne, en toute 
occasion, les embarras, les erreurs, les con- 
trariétés, les allercations, les préjudices qui 
pourraient vous altrister. 

Il expose nettement les droits et les devoirs 
réciproques des compagnies et du public. 

Le monopole réel de tout transport d'hom- 
mes, de bestiaux, de marchandises, que le 


FEUILLETON. 


ÉTESRRRORE des Animaux par les Chemins 
de fer, 


par M, E. DELATTRE. 


Rapport de M. le docteur BLATIN au nom d’une 
commission composée de MM. Bourguin , Genty de 
Bussy, Godin, Leblanc et Blatin, rapporteur. 


Mesdames et Messieurs, 
Un livre. piquant dans sa forme, amusant 


_contestable, vous a élé offert par son auteur, 
l'un de nos collègues, auquel nous devons 
plusieurs articles spirituels dont s’est enrichi 
notre Bulletin. M, Delaitre a pris pour sujet 


Tome If, — Nouvelle série, 


chemin de fer exerce sur son parcours, puis- 


que la concurrence est impossible, constitue 


un immense privilége que l'État n’a pas 


‘accordé certainement pour le profit exclusif 
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subjacentes plus ou moins profondément. M. le docteur Waller, de Birmingham, en 
répétant ces expériences, s’est convaincu que l'emploi de la pile était sans action sur 
la production du phénomène, et que le mélange indiqué, employé seul, suffisait pour 
provoquer l’anesthésie. Mais cette anesthésie, d’après M. Waller, est dangereuse : 
localement, le mélange peut produire une vive irritation, même la gangrène, comme 
cela est arrivé sur les oreilles de deux pauvres lapins; il peut produire une action 
toxique générale par l’absorption de l’aconit. M. Waller rejette donc ce mélange et il 
nous parait qu’il a raison. 

Mais il a paru à un médecin français qui habite l'Angleterre, à M. H. Guéneau de 
Mussy, que la propriété véritablement anesthésique de ce mélange pourrait être em- 
ployée avec avantage contre l'élément douleur des névralgies. Notre honorable confrère 
l’a principalement employé dans les cas de névralgie faciale. M. Guéneau de Mussy 
emploie soit le simple mélange de M. Richardson, soit quand la névralgie est idio- 
pathique, un liquide composé de 2 parties d’esprit de vin ou d'eau de Cologne, de 
1 partie de chloroforme et de 1 partie de teinture d’aconit. Il recouvre l'index avec 
une pièce de linge mou et épais, le plonge dans le mélange et frotte doucement les 
gencives pendant quelques minutes. Par ce procédé, il obtient quelquefois une guérison 
complète et permanente, et toujours un soulagement considérable et.presque immé- 
diat. Quand la douleur est due à quelque maladie organique, telle qu’affection des 
dents, inflammation chronique des gencives ou des alvéoles, ou nécrose superficielle 
de l'os, il remplace dans la formule l'esprit de vin par de la teinture d’iode. Il a obtenu 
ainsi de bons résultats, non seulement dans la névralgie de la branche sous-orbitaire, 
mais encore dans quelques cas de névralgie sus-orbitaire très intense. — (Medical 
Times et in Gaz. hebdomadaire, n° 16, 1859.) 


TRAITEMENT DU CROUP PAR L'ÉMÉTIQUE A HAUTE DOSE. 


Si la discussion récente de l’Académie de médecine n’a mis que trop en lumière le 
découragement des médecins, à l’égard du traitement médical du croup; si tout en 
convenant que la trachéotomie n’était qu'une ressource brutale et d’expédient, les plus 
fermes défenseurs de cette opération n'ont pas manqué de proclamer qu’elle consti- 
tuait, dans l’état actuel, le seul moyen dont l’art fût en possession, il n’en faut pas 


000 DO D gg D 


de ceux qui l’exploitent, mais dont il a fait 
sagement la concession dans un but d'intérêt 
général. En expropriant pour cause d’utililé 
publique une liberté commerciale dont il dote 
Jes compagnies, l’État leur impose envers le 
public des devoirs nombreux. Légiste érudit, 
M. Delattre les signale et les commente avec 
une lucidité parfaite. C’est, le plus souvent, 
dans des anecdotes attachantes ou dans un 
gai dialogue entre deux voyageurs, M. Pru- 
dhomme et M. Finevue, que les choses les 
plus sérieuses sont présentées au public. 

De ce livre si varié, si profitable à tous 
ceux qui font usage des voies rapides, je ne 
puis ici, Mesdames et Messieurs, commenter 
que les chapitres relatifs aux animaux. Je 
voudrais les citer en entier, car ils renferment 
beaucoup de documents qui nous intéressent, 
et signalent les abus les plus regrettables. 
« Les chemins de fer ont à ce point oublié, dit 
M. Delattre, leur mission de progrès et d’hu- 
manité, à l’égard du transport des animaux, 
que des esprits distingués ont cru devoir exa- 


| miner si ce mode de transport ne devait pas 


être abandonné, dans l'intérêt général. » Un 
remarquable mémoire de M. le docteur Ber- 
therand (de Lille), mémoire auquel la société 
protectrice accordait l’année dernière une mé- 
daille de bronze, rappelle la statistique des 
bœufs et vaches morts de 1845 à 1849, à 
Paris, après y avoir été conduits par les routes 
et voies vicinales, et qui y arrivaient généra- 
lement surmenés, exténués. « Si le chemin 
de fer, dit-il, obvie radicalement à l’exagéra- 
tion des fatigues de la marche; s’il supprime 
en même temps les mauvais traitements dont 
les bestiaux étaient les victimes; si en abré- 
geant la longueur et réduisant le nombre des 
étapes, il a diminué les inconvénients d’une 
mauvaise et insuffisante nourriture pendant 
une pénible route, il ne faut pas se dissimu- 
ler que le nouveau mode de transport offre 
d’autres désagréments et peut-être des dan- 
gers. » Entre autres, M. Bertherand indique 
la fâcheuse disposition des wagons qui ne 
permet pas aux animaux de satisfaire la faim 
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moins approuver les efforts des praticiens qui tendent à désarmer la main du chi- 
rurgien et à substituer le traitement médical à la ressource ultime du bistouri. 

Aux faits publiés par MM. les docteurs Constantin et Bouchut, et qui sont favorables 
à l'emploi de l'émétique à haute dose comme traitement du croup, M. le docteur 
Baizeau, professeur agrégé au Val-de-Grâce, en ajoute trois autres qui lui sont propres 
et qui sont antérieurs à ceux observés par les deux médecins que nous venons d’indi- 
quer. Dans les trois cas rapportés par M. Baizeau, l’émétique à haute dose a eu une 
influence rapidement heureuse sur l'issue de la maladie, et cette influence ne peut pas 
être rapportée à l’action vomitive, qui n’a pas eu lieu, mais à l'effet de l’absorption de 
l'émétique et à son action locale et générale sur la maladie. 

Outre la relation de ces faits heureux, la note de M. Baizeau renferme encore quel- 
ques indications historiques qui prouvent que l emploi de l’émétique à haute dose a été 
tenté par un assez grand nombre de praticiens qui tous en ont retiré des avantages, ce 
qui rend assez difficile à comprendre l'oubli ou l’abandon de cette médication. Ainsi, 
parmi les auteurs cités par M. Baizeau, on voit que Prus fit connaitre à la Société de 
médecine de Paris, en 1833. que dans une épidémie d’angine laryngée pseudo-mem- 
braneuse, sévissant à Grandvilliers (Oise), l’'émétique à haute dose a produit 21 gué- 
risons sur 22 malades. Et un fait aussi considérable a passé presque inaperçu! C’est 
à ne savoir que croire, et si véritablement la médication altérante ou contre-stimulante 
par l’émétique venait à renouveler de tels prodiges, les récentes publications de 
MM. Constantin, Bouchut et Baizeau auraient rendu un immense service à l'humanité. 
Ce serait le cas de répéter : Il n’y a de nouveau que ce qui est oublié. — (Gaz. des 
A6pit., no 48, 1859.) 


EMPLOI DU CHLORHYDRATE D'AMMONIAQUE DANS LES NÉVRALGIES. 


Dans notre dernière Revue, nous indiquions un travail de M. le docteur Barraillier 
relatif à l'emploi du chlorhydrate d’ammoniaque dans les céphalalgies ou diverses 
variétés de la migraine. Il paraît que l’usage de cet agent est commun dans l’Inde 
anglaise contre les névralgies. M. le docteur Beenchleey, d’après The Lancet, l’a em- 
ployé avec succès sur lui-même, et dans un autre cas de névralgie très douloureuse, 
revenant tous les mois, et contre laquelle tous les moyens thérapeutiques avaient été 
vainement employés. Malheureusement, nous ne trouvons aucun détail dans le recueil 





el la soif dont ils sont tourmentés pendant les 
longs trajets, el qui les exposent à des con- 
tusions, à des lésions plus ou moins graves. 
Et M. Delatire insistant sur ce point ajoute: 
« Qu'on se garde d’accuser les chemins de fer 
en eux-mêmes; les causes du mal sont l’ava- 
rice et l’ineptie apportées dans la construction 
des wagons et dans l’organisation des trains. » 
.. Des réclamations nombreuses, à cet égard, 
ont éveillé la société protectrice. Je citerai 
“entre autres, celles d’un de ses lauréats, 
M. Allier, qui dans une lettre pleine de dé- 
tails, nous a exposé les inconvénients de l’ins- 
tallation des chevaux dans les boxes qui les 
transportent ; et l’émouvante description de 
l’état des animaux à leur débarquement, qui 
nous a été communiquée par M. Parguet, 
caissier de la caisse de Poissy. Je rappellerai 
brièvement aussi la page éloquente ayant 
pour titre: La traite des besliaux, que 
.M. Montalent-Bougleux, témoin oculaire, a 
fait insérer, en 1856, dans l'Union de Seine- 
et -Oise. Un bœuf, étendu sur la voie publique, 


était resté gisant, pendant trois heures, sur 
le boulevard de Paris, sans que les sollicita- 
tions du fouet, de la main, et de la voix de son 
bouvier pussent lui donner la force de se rele- 
ver, il fut hissé, puis emporté sur une char- 
rette. « Le même spectacle s’offrait, le même 
jour, à la même heure, sur le boulevard du 
Roi. Il paraît que l’état d’épuisement de ces 
bœufs avait pour cause la fatigue résullant 
d’un voyage sur le chemin de fer, car ils fai- 
saient partie d’un troupeau qui venait de des- 
cendre à la gare de l'Ouest, rue des Cor- 
diers... Les personnes qui habitent ou fré- 
quentent le voisinage de la station du chemin 
de fer de Chartres peuvent entendre, quelque- 
fois même la nuit, au passage ou à l’arrivée 
des convois de bestiaux, des hurlements, des 
cris de souffrance et de rage poussés par les 
animaux, bœufs, porcs, etc., ainsi voiturés. » 

Au moment où ils sortent de la station pour 
entrer en ville, c’est bien pire encore : écou- 
tez l’auteur : « Il n’est pas rare de remar- 
quer, dans une bande de porcs par exemple, 
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où nous lisons cette indication, si ce n’est qu’on administre ce remède pendant l'accès 
même, à la dose de 2 grammes toutes les heures, dans une mixture camphrée, dose 
qui nous paraît considérable. Il en résulte, dit l’auteur, non seulement la sédation du 
paroxysme actuel, mais une préservation efficace contre ceux qui devaient suivre. — 
(Revue médicale, 15 avril 1859.) 


NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ÉMULSIONNEMENT ; 


Par M. le D' JeANNEL, professeur à l’École de médecine de Bordeaux, pHéthbten FRS 
des hôpitaux militaires , etc. 


CONCLUSIONS : 


1° La dilution suffit pour détruire les émulsions d'huile produites dans l’eau dis- 
tillée par les petites doses de savon ou de carbonate de soude. 

20 La solution de savon ou de carbonate de soude à 1 p.100 émulsionne le double 
de son poids d'huile. 

30. Le savon émulsionne les corps gras avec beaucoup plus d'énergie’ que son équi- 
valent chimique de carbonate de soude. 

40 Dans l’émulsion produite par la solution de carbonate de soude, les choses se 
passent comme s’il existait dans l’huile en très petites proportions, un corps particu- 
lier saponifiable à froid par le sel alcalin. 

C'est pourquoi la très petite proportion de sels calcaires existant dans les eaux pota- 
bles suffit pour empêcher l'émulsionnement d’une petite proportion d'huile, même par 
de très fortes doses de carbonate de soude, tandis qu’une proportion d'huile, même 
beaucoup plus considérable, s’'émulsionne aisément dans les mêmes eaux par de très 
petites doses de carbonate alcalin. 

5o Une eau calcaire, traitée par un excès de carbonate de soude (5 à 10 millièmes), 
décantée ou filtrée après quelques heures de repos, acquiert la propriété d’émulsionner 
les corps gras à froid aussi bien qu’une eau savonneuse. Peut-être cette observation 
permettra-t-elle de remplacer le savon par le carbonate de soude avec plus de succès 
qu'on ne le fait généralement. das 

60 Les émulsions de corps gras produites par les solutions albumineuses alcalines 
ont l’aspect et la saveur des émulsions naturelles ; elles sont aussi persistantes, elles 
ST — — 


quelques-unes de ces bêtes, privées de Ja 
queue ou d’une oreille, ou le dos ouvert par 
une entaille longue et béante; d’autres mis à 
‘mort par leurs compagnons... Les bouviers, 
bergers, porchers entassent, à ce qu’il paraît, 
et par une économie de place fort mal en- 
tendue, leurs animaux en si grand nombre 
dans un petit espace, que ces malheureuses 
_bêtes cahotées, privées d’air et de mouvement, 
ne lardent pas à entrer en furie et à se dé- 
chirer les unes les autres. » Je pense, comme 
M, Montalent, que si la gêne de la respiration 
et des mouvements, la viciation de l'air par 
les déjections et les émanalions animales, les 
chocs, les contusions et l'irritation qui en 
résullent peuvent donner la mort à quelques 
animaux, il n’est pas déraisonnable d'avancer 
que la chair de ceux qu’on abat, après de 
telles souffrances, doit êlre nuisible à la 
santé du consommateur. Sans pouvoir arti- 
“culer, à cet égard, des fails positifs, je suis 
convaincu qué beaucoup d’affections graves, 
telles que le charbon et lanthrax, peuvent 


avoir pour cause l’usage de la viande d’un 
animal malade ou surmené. Dans la suite de 


‘ce rapport j'aurai l’occasion de revenir un 


instant sur ce point. 

« Il existe, dit M. Montalent, des sociétés 
protectrices des animaux. $’il y a, dans Ver- 
sailles, quelques membres de ces respectables 


‘et uliles associations... peut-être auront- 


elles quelques bons conseils à donner sur la 
manière de pratiquer avec un peu plus de 


“douceur ce qu’on appelle la traile des bes- 


taux. » 

Quant aux chevaux, ils sont traités avec 
plus de soin, ce n’est pas à eux que s’appli- 
quent les observations suivantes, mais prin- 
cipalement aux animaux de boucherie. Déjà, 
en 4850, M. Renault, directeur de l'Ecole vé- 
térinaire d’Alfort, signalait au ministre de 
l’agriculture et du commerce des abus regret- 


tables, au nom -d’une commission composée 


de MM. Magne, Delafond, H, Bouley, Gou- 
beaux et Reynal. Quand les animaux sont 
arrivés dans les gares, ils sont, dit le rapport, 
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résistent. comme elles à la dilution, à la putréfaction, à l’action des acides, de l'alcool 
et des solutions métalliques. ÉRPADEEtr: 


INVAGINATION INTESTINALE. — NOUVEAU TRAITEMENT. 


Il consiste à considérer le canal intestinal comme une sorte de réservoir dans lequel 
on peut faire se dégager de l'acide carbonique. Il s'agissait d’une hernie étranglée ; 
malgré la chloroformisation, le taxis ne pouvait réussir. On opéra alors la hernie et 
on fit rentrer la portion d'intestins qui était étranglée. Les vomissements et les hoquets 
n’en persistèrent pas moins avec une violence égale. La région de la hernie n’était pas 
plus douloureuse, mais le malade souffrait des douleurs intenses dans le voisinage de 
l'ombilic. L'huile de ricin, des lavements d’eau chaude, d'huile de croton, etc., res- 
tèrent sans résultats. Alors on fit pénétrer dans le canal intestinal, au moyen d’une 
seringue, de l’eau pure jusqu’à ce que le ventre füt distendu comme un ballon, puis on 
y introduisit de la même façon une solution de 40 grammes d'acide tartrique, et 
ensuite une égale quantité d’une solution de bicarbonate de soude. Un homme vigou- 
reux fut chargé de tenir l’anus fermé d’une compresse. Le malade poussa dès cris de 
frayeur assurant que son ventre allait éclater. On enleva alors la compresse; des gaz, 
de l’eau, des matières fécales firent irruption au dehors avec violence. Une demi-heure 
plus tard, on répéta la même injection avec un égal succès. Le malade guérit complé- 
tement. — (Medical and surgical reporter etin France médicale, 12 mars.) 


NOTE SUR L'OLÉATE DE BI-OXYDE DE MERCURE ; 
Par M. le docteur JEANNEL, professeur à l’École de médecine de Bordeaux, etc. 


L’oléate de bi-oxyde de mercure se prépare aisément en mettant en contact à une 
douce chaleur, et même à froid, le bi-oxyde de mercure avec l'acide oléique. Mais 
comme le mélange se solidifie avant que la combinaison ne soit complétée dans le 
rapport des équivalents, et comme la température de + 900 environ qui serait néces- 
saire pour maintenir l’oléate à l’état liquide à mesure que la réaction fait des progrès 
déterminerait la réduction d'une partie de l’oxyde de mercure, il m'a paru commode 
d'employer un excès d'acide oléique et une quantité d'huile grasse suffisante pour 
dissoudre l’oléate à mesure qu'il se forme. 





« livrés à la merci des préposés de l’adminis- | ment elles étouffent; dans ceux qui sont à 
tration du chemin de fer, hommes étrangers | ciel ouvert, elles supportent toute l’intem- 
presque tous au gouvernement du bétail, qui | périe de la saison. 

en ont peur, qui ne savent comment l’abor- » Au moins ont-elles un peu d’eau pour 
der, et qui, au milieu de la confusion qu’en- | étancher leur soif et un peu de nourriture 
traînent souvent l'encombrement des bœufs, | pour se distraire de leur effroi et calmer leur 
leur agitation et leur effroi par suite du bruit | souffrance ? Non ! supplice de la faim, supplice 
inaccoutumé qu'ils entendent, pressés par | dela soif, rien ne leur est épargné. 

l'heure du départ et impatients de la résis- » Combien de temps se prolongeront ces 
tance que font ces animaux pour se placer | tortures ? Il faut bien le dire : vingt-quatre, 
dans les wagons dont on n’a rien fait pour | trente, trente-six heures, quarante heures ! Et 
faciliter l'entrée, ne savent d’autres moyens | cela toutes les semaines, par des trains régu- 
que la violence et les coups BoRR les con- | Jiers. En cas d'accidents, de retards, l’horrible 
traindre à y monter. » voyage durera quarante-huit heures! » 

Les wagons où les animaux sont entassés Et remarquons en passant, Messieurs, qu'il 
pêle-mêle, et qu’on nomme des vachères, | s’agit d'animaux arrachés au pacage ou quit- 
offrent l'aspect le plus désolant au point de | tant l’étable, pour lesquels les privations, 
vue du bons sens et de l'hygiène. M. Delattre | l’épouvante et la douleur ont une influence 
appelle énergiquement l'attention publique sur | d’autant plus terrible, qu’ils vivaient presqu’à 
Jes conséquences du manque absolu de pré- | l’état sauvage. Ce sont presque toujours, selon 
voyance à l'égard de ces pauvres bêtes, Au | M. Renault, les animaux les plus beaux, les 
moindre choc, elles se heurtent, se froissent, | plus gras, les mieux réussis, ceux dont la va- 
Dans les wagons fermés presque hermétique- | leur est le plus élevée qui sont le plus sensi- 
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Le procédé suivant m’a donné un liquide gras contenant én parfaite Des un 
trentième de son poids d'oxyde de mercure : 


Solution huileuse d'oléate de bi-oxyde de mercure. 
Pr. Bi-oxyde de mercure pulvérisé.. . . 10 grammes. 


Acide oléique brut ....,..,... 100 — 
Huile d'amandes . . . .. D... 200 — 
Eau distiliée OR SORT. "300 — 


Introduisez le tout dans un flacon ; chauffez à + 400 environ pendant quarante-huit 
heures en agitant de temps à autre. L’oxyde de mercure étant dissous, versez sur un 
filtre. L'eau passe rapidement; lorsqu'elle a fini de couler, le filtre, en se desséchant, 
ne tarde pas à s’imbiber d'huile, et alors la filtration du corps gras s’opère compléte- 
ment dans l'espace de trois jours. Il reste sur le filtre une très petite quantité de ma- 
tière étrangère. 

La solution huileuse limpide qu’on obtient ainsi est un peu visqueuse et de couleur 
ambrée. L'odeur est analogue à celle de l’acide oléique; la saveur, d’abord douce, laisse 
un arrière- goût àcre très désagréable. 

Ce composé se conserve très bien à la lumière diffuse (depuis un mois), mais la 
lumière solaire directe en précipite du mercure métallique en poudre grise. 

Cette dissolution huileuse de mercure s’émulsionne parfaitement bien dans l’eau 
distillée par le savon ou par le carbonate de soude. C’est elle que je recommande 
pour les expériences de toxicologie, car elle permet de constater sur les animaux l’ac- 
tion dynamique du mercure, indépendamment de toute action chimique perturbatrice. 


FORMULES DE LA PHARMACOPÉE ANGLAISE. 


Dans notre précédente Revue nous avons fait connaître quelques formules emprun- 
tées à la pharmacopée anglaise. Nous continuons cette publication. 
EAU DE CARRARE, 


Tel est le nom sous lequel on débite en Angleterre, chez les marchands d’eaux mi- 
nérales, une solution effervescente de bicarbonate de chaux, obtenue par la saturation 


du carbonate de chaux avec l’acide carbonique. 





bles aux effels de la marche ou du transport - Ï 


en wagons et aux mauvais traitements. 

Jetez un coup d’œil sur les bœufs dans une 
vachère : «Ils sont là, dit M. Delattre, in- 
quiets, haletants, effarés ; tout pour eux prend 
le caractère du dernier supplice ; le sifflement 
de la locomotive, le mouvement du convoi, les 
glacent de terreur ; et quand le train pénètre 
à grand bruit dans le tunnel retentissant, ils 
s’affaissent, ahuris, brisés, anéantis. » 

Ge tableau n’est que trop fidèle, et j'ajoute 
que la consternation des malheureuses bêtes 
est à son comble, quand, la nuit surtout, des 
convois se croisent avec la rapidilé de la 
foudre, le sifflet aigu de leurs signaux, la lueur 
ardente et sinistre de leur fournaise, — Voyez- 
les quand ils débarquent, leur état est pitoya- 
ble ! Dans ces yeux rouges, dilatés, pleins de 
larmes et de sang; dans ces gueules béantes 
d’où tombe un sourd mugissement; dans ce 
terrible unisson qui dit tant de souffrance, il 
y a, dit M. Frédéric Borgella, quelque chose 
de profondément triste et qui glace le cœur, 





Et savez-vous, Messieurs, quel est le nombre 
des victimes sur lesquelles s'exerce annuel- 
lement cette traile des bestiaux ? Voici des 
chiffres que j'ai puisés récemment dans une 
statistique officielle. Dans le courant de 1857, 
le chemin de fer d'Orléans a transporté, à lui 
seul, 95,000 bœufs, 6,000 vaches, 77,000 
veaux, 755,000 moutons, 197,000 cochons, ce 
qui fait un total de 1,113,000 animaux ! 

Après avoir mis en lumière les mauvais trai- 
tements publiquement exercés sur tant de 
pauvres bêtes, M. Delattre s’écrie : « Comme 
la loi Grammont serait bien à propos appliquée 
sur les wagons ! comme on applaudirait les 
commissaires de surveillance qui dresseraient 
des procès-verbaux contre les compagnies, les 
propriétaires de bestiaux et les conducteurs, 
coupables chacun dans diverses proportions, 
selon les circonstances. J'ai vu, dit-il, un jour, 
72 animaux étouffés ensemble dans un de ces 
maudits wagons. Personne n’a été puni. Quelle 
est la part de culpabilité de chacun ? La plus 
grave accusation doit peser, selon nous, sur les 
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Dose : de 60 à 180 grammes, trois fois par jour. Mode agréable et utile d’adminis- 
tration de la chaux, et produisant, lorsque l’eau est coupée de lait, d'excellents effets 
dans plusieurs formes de dyspepsie chronique, surtout dans celles qui sont caracté- 
risées par une sécrétion excessive de gaz dans l'estomac, par des régurgitations alimen- 
taires et par des vomissements. La quantité de bicarbonate de chaux qu’elle contient 
est très faible. 

POMMADE CONTRE LES HÉMORRHOÏDES. 

Pr. Pommade de belladone . . , . 60 grammes. 
Camphre en poudre. . ,... 4  — 
Teinture d’opium camphré (1). 4 — 

Pour une pommade avec laquelle on fait des applications sur les hémorrhoïdes, et 
sur le canal de l’urèthre, dans la blennorrhagie. 


POTION CALMANTE POUR LA PHTHISIE PULMONAIRE, 


Pr. Teinture de lactucarium (?). . 4 grammes. 
PAoiSUlIée. re 104 ec aD — 
Eau de laurier-cerise . . . . . 20 gouttes. 
Sirop simple. . . ....... 8 grammes. 


Pour une potion à prendre matin et soir. 
MIXTURE RÉFRIGÉRANTE, 


Pr. Acide oxalique. . . .. . . . .  0,g"25 cenlig. 
Sirop de limon . ....... 25 grammes. 
Eau distillée, 0. 250 Re 


(1) Voici la formule de teinture d’opium camphrée : 


Opium incisé et acide benzoïque, de chaque. . 6 grammes. 
CADRE ES del n dde VTT 4 — 
Huile essentielle “ns Da LS PAT D Pense 4 — 
AICOOL 2 Pac HOUR AN ART AU A MR ce 0 1150 — 


Macérez quatorze heures, pressez, exprimez et filtrez. 
(1) Voici la formule de la teinture de lactucarium : 


Lactucarium en RIURRS ii M RE à 
AICOOL PORT QU LUN, A LT 580  — 


À préparer par digestion, ou mieux encore, par percolation. 
LR RE ee de D | 


propriétaires des animaux. Ils savent fort bien 
que le transport durera un jour, un jour et 
demi; et néanmoins ils les embarquent sans 
nourriture; ils n’exigent pas qu'aux temps 
d'arrêt déterminés d'avance, il soit donné à 
boire à ces infortunés. Enfin, lorsque la com- 
pagnie leur loue des wagons entiers, ces bar- 
bares poussent l’avarice et la cruauté jusqu’à 
entasser, à grand renfort de coups, quelque- 
fois 50 bêtes dans un wagon destiné à n’en 
recevoir que 20. » 

Les compagnies sont Re du délit de 
mauvais traitements, en laissant les proprié- 
taires et les conducteurs commettre ces entas- 
sements horribles. Elles n’ont rien disposé 
pour permettre d'alimenter ou d’abreuver les 
animaux pendant un long parcours, rien pour 
abréger de moitié, par une organisation plus 
parfaite du service, les trajets de quarante- 
huit heures. 

Si le prix du transport se compte par tête 
de bétail, la compagnie est seule coupable et 
responsable du fait d’entassement, 


Même dans les cas les plus ordinaires, où 
elle loue des wagons entiers et en abandonne 
le‘gouvernement intérieur aux propriétaires 
et conducteurs de bestiaux, elle ne peut échap- 
per à la responsabilité que la loi lui impose. 

« Jamais, dit M, Delattre, il ne lui est loi- 
sible de dire : Je consens à transporter vos 
animaux, mais seulement à vos risques ét pé- 
rils. Une compagnie qui agirait ainsi violerait 
un principe d’ordre public, et il ajoute : 

» Si j'établis que les wagons sont tellement 
mal construits, qu’il m’a été impossible de 
donner ni à manger, ni à boire à mon trou- 
peau; que le trajet s’est effectué avec une len- 
teur insolite; que les animaux devaient forcé- 
ment se blesser dans les mouvements de va et 
vient, etc., la compagnie sera bel et bien dé- 
clarée responsable, 

» Les Cours et Tribunaux, sur cent espèces 
diverses, se sont prononcées dans ce sens. » 

Placés dans le sens de la longueur du wa- 
gon, qui souvent est trop étroit, ou se défonce, 
les animaux de grande taille se blessent à la 
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A prendre par cuillerées, deux toutes les trois heures , dans l'inflammation de LS 
tomac. 


PGTION Ana NERO ro QUES 


Pr, Nitrate de potasse. . ‘ QUI. 1 . 2:grammes: 
Sirop d'acide citrique . . . . . 25 — 
Eau distillée. . . +. + + + + eo 250 TEU 


Pour une potion.— Une grande cuillerée toutes les deux hèures, dans les hémop- 
tysies actives, avec phénomènes inflammatoires. — (Bulletin de thér., 15 avril.) 


mé 
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BIBLIOTHÈQUE. 


LA PHRÉNOLOGIE, son histoire, ses systèmes et sa condamnation; par M. LÉLUT, membre de 
l’Institut, Deuxième édilion, avec planches, — Paris, 1858, Adolphe Delahays. Un vol. in-12 
de 360 pages, 





DEUXIÈME ARTICLE, — - (Voir le numéro du 19 Avril 1859.) 


Dans le troisième chapitre, M. Lélut démontre que « l’organologie PR ch n’estipas 
vraie, c’est-à-dire que les faits de conformation cérébrale sur lesquels Gall prétendait l'avoir 
établie sont ou faux ou controuvés, » puis il examine les uns après les autres tous les organes 
dont la topographie a été tracée sur le crâne. C’est surtout contre les fonctions attribuées au 
cervelet qu’il s'élève avec le plus de force et. qu'il entasse les preuves les plus nombreuses. II 
nie absolument que le sens de l'amour physique. réside dans le cervelet, comme le voulait le 
fondateur de l’organologie : « faits du développement corrélatif du cervelet et de l'instinct 
reproducteur dans la série animale; faits de ce même développement suivant les âges, le sexe, 
les individus ; faits de l'influence des lésions des parties génitales sur le cervelet et de celle des 
maladies de cet organe sur les parties et les fonctions génitales ; tous ces genres de faits, dit 
M. Lélut, étaient ou mal observés ou controuvés, ou bien ils ne renfermaient pas la preuve 
que Gall voulait en faire sortir. » 

L'auteur conclut, sur ce point, d’accord avec MM. Rolando, Perd à Flourens, Hertwig, 

Longet, efc., que le cervelet est le rouage encéphalique plus particulièrement affecté au mou- . 
. vement et qu’il n’est, en aucune façon, celui de la reproduction de l'espèce. 

Après avoir passé en revue chacun des soi-disant organes inventés par les phrénologuess et 








äête ou à la naissance de la queue. Tous sont 
forcés de se tenir debout. Pendant le voyage, 
si l’un d’eux tombe ou se couche, l’espace-lui 
-manquant pour'se relever, il reste là, foulé, 
-meurtri par ses Voisins, 

Le convoi s'arrête. Les animaux, fatigués 
par la gêne d’une position presque immobile, 
-par les rudes secousses et le mouvement de 
lacet, et rar une longue station debout, refu- 
sent quelquefois de sortir des wagons dont 
la disposition pour le débarquement est mau- 
vaise. Ce n’est encore que par la brutalité et 
les coups qu’on parvient à les y contraindre, 


(La fin à un prochain numéro.) 


— 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
PUNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
ration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
-dinstruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l’Union Méo1- 


CALE a l’honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions, 


oUZZZ ZE 


LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMŒOPATHIE 
PROCÈS INTENTÉ 


Au journal l'Uniox MÉpicaLE par Douze Homoropa- 
TuEs, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
publiées par les parties au cours des-débat, et re- 
cueillies par J.SABBATIER, ancien sténographe des 
Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
dela Tribune judiciaire. 

Un volume grand in-8° de près de 300 pages. — 

Prix : 3 fr, 50 c., et 4 fr. par la poste. 

En vente, aux bureaux de l'Union MÉDICALE, rue 

du Faubourg-Montmartre, 56. 

En adressant un mandat sur la poste de la somme 
de 4 fr., nos confrères des départements recevront 
franco ce volume à domicile. 


ES 
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avoir, incidemment, protesté, par d'excellentes raisons anatomo-physiologiques, contre 0. 
patoire qui consiste, dans le cas de l’existence d’une faculté sans le développement de l’ organe 
corrélatif, ou dans le cas de l’existence de l'organe sans la faculté , à se rejeter sur une pré- 
tendue activité plus grande de certaines parties du cerveau, après, dis- -je, avoir établi contra- 
dictoirement la nullité de toutes les preuves de la crânioscopie, M. Lélut se demande « com- 
ment il se fait que ce système ne soit pas mort avec son fondateur : comment il se fait qu’il 
ait pu trouver après Gall, 'des continuateurs, des élèves, et un public qui ne leur a pas.encore 
manqué ? Ces continuateurs, ces élèves, dit M. Lélut, ont donc trouvé, à l'appui de l’organo- 
logie, des raisons nouvelles, spécieuses, et auxquelles Gall n'avait pas songé? Je vais faire 
voir, dit-il encore, que c’est le contraire qui a eu lieu, et que le système organologique de Gall, 
loin de puiser dans les soi-disant travaux de ses élèves une confirmation de sa vérité, ne trou- 
verait nulle part ailleurs de réfutation aussi directe, aussi morlifiante, d'annihilation aussi 
absolue. »- 

«C’est à cette démonstration que sont employés le quatrième et le cinquième chapitre. Dans 
le quatrième, l’auteur oppose les uns aux autres les différents numérotages du crâne, proposés 
par chacun des élèves de Gall, et les changements apportés par eux, dans l’essence des facultés 
numérotées. Il arrive à cette conclusion que la doctrine, privée de ses deux étais, l’invariable 
détermination des organes et l’invariable détermination des facultés, n’existe plus, et qu’il ne 
reste d'elle qu'une organologie sans organes et une psychologie sans facultés. 


Dans le cinquième chapitre, M. Lélut prend corps à corps ces merveilleux récits de divi- 
nation crânioscopique, à l’aide desquels on prétend mettre en évidence l’utilité et la puis- 
sance de la phrénologie; et là encore, sur le terrain pratique , il montre l’inanité de ces pré- 
tentions. C’est la partie la plus vive ‘de son livre; rien n’est amusant comme l'Histoire de 
l'admission du crâne de Raphaël dans l'arsenal phrénologique. Ge crâne sur lequel les phré- 
nologues avaient retrouvé, d’une façon si éclatante et si complète, les indices du génie et du 
Caractère de l’amant de la Farnésine, ce crâne n’était autre que celui d’un chanoine romain, 
nommé Adjutori, qui, de sa vie, n’avait touché une palette et à la biographie de qui l’on ne 
pourrait, sans irrévérence, mêler le moindre nom féminin. 


Dans l’examen qu’il fait des appréciations de la phrénologie, à propos du crâne de Napoléon, 
M. Lélut est plus sérieux ; il l’est beaucoup. Son admiration pour le plus grand capitaine des 
iemps modernes, comme lui membre de l’Institut, et sa haine contre les Anglais, l'emportent, 
La passion politique intervient, et le débat, qui devrait être purement scientifique, semble avoir 
été écrit sous l’impression d’une lecture récente de Victoires et Conquêtes. Gela n'empêche pas 
les critiques de M, Lélut d’être, au fond, parfaitement justes et saisissantes. Mes remarques ne 
portent que sur la forme, et, puisque j'ai prononcé ce mot, que l’auteur me permette d'adresser 
un reproche général à son livre, — lui, qui loue Leuret d’avoir pensé tout haut, ne saurait 

craindre la franchise. — Voici: malgré les éminentes qualités de ce livre et l'intérêt qu’il 
suscite , il est beaucoup de pages qu'on ne lit pas sans quelque impatience. Cela tient moins 
aux plaisanteries disséminées çà et là, et à propos desquelles l’auteur a cru devoir s'expliquer 
. dans sa préface, qu’à une certaine manière dédaigneuse, hautaine, parfois blessante , de dire 
les choses. Si ces affectations de mépris ne s’adressaient qu'aux partisans de la doctrine qu’il 
combat, je les pourrais expliquer par l’emportement de la bataille; mais, non; elles revêtent 
un caractère d’universalité qui inquiète même le lecteur le plus sympathique. Pourquoi, — je 
serai bref dans mes citations, — pourquoi écrire des phrases comme celle-ci : « La phrénologie 
est immortelle, comme toutes les pauvretés de même sorte, qui ne meurent que pour renaître, 
parce qu’elles ont leur raison d’être dans l’impérissable niveau d’une trop nombreuse classe 
d’esprits ? » Si cela veut dire que la somme des erreurs humaines doit toujours être aussi 
grande et si vous n’espérez pas, vous-même, modifier ce niveau, à quoi bon vos efforts, et d’où 
vous est venue l’idée de tenir une plume ? Parce qu’on est à cheval et plus élevé que la foule, 
.ce n’est pas une raison pour cravacher les passants. 


Pourquoi après avoir parlé de l’impérissable niveau d’une classe #rop nombreuse, écrivez- 
“vous ce qui suit : « Au bas, tout au bas de l'échelle, il y a le boulevard du Temple et le 
Cirque, avec leurs auteurs, leurs ouvrages, leur public. Sur ces tréteaux du boulevard, dans 
cette poudre de l’Hippodrome, il faut à la foule qui bruit, des acteurs aux massives allures, 
-des écuyères au port vigoureux, des héros qui parlent comme on crie, des bêtes qui en remon- 
ctreraient aux héros; et du clinquant et de la fanfare, et tout ce qui peut frapper les sens et la 
chair ? » Comment, Monsieur, ne pour rais-je, vraiment, plus aller au Cirque sans déchoir ? Et 
si je me plais à voir des chevaux bien dressés, des écuyères vigoureuses, des clowns agiles, de 
Ja plastique et de la sculpture, me voilà dévoué sans rémission, à toutes les pauvretés de 
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l'esprit. Ah! si c'était un disciple de Gall qui eût commis cette analogie, l eussiez-vous trouvé 
assez... phrénologue ! 

Je ne veux pas multiplier les exemples, j'aime mieux excuser toutes ces boutades de M. Lé- 
lut, en lui appliquant cette pensée de Champfort... « IL faut n’avoir guère aimé les hommes à 
vingt ans, pour n’être pas misanthrope à quarante. » 

Il ne me reste plus, pour terminer cette analyse, bien longue déjà, qu'à mentionner le 
sixième et dernier chapitre du livre de M. Lélut. Ge chapitre vaut à lui seul plusieurs volumes 
de philosophie, j'entends de bons volumes. C’est un exposé, fait avec une lucidité admirable, 
des différents systèmes par lesquels l’homme a cherché à se rendre compte de lui-même et de 
ce qui est hors de lui. Ainsi que je l'ai dit au commencement de mon premier article, le juge- 
ment qu’il convient de porter sur Gall, au point de vue philoscphique, est fort différent de celui 
qu'on est forcé de prononcer, au point de vue organologique. La distance est si grande entre Gall 
philosophe et Gall phrénologue, que l’on se demande, avec M. Lélut, qui a pris cette interro- 
gation pour épigraphe, « si c’est bien de la science qu’il a voulu faire » quand on le considère 
sous ce dernier aspect, et l’on est tenté de répondre par la négative. 

Peut-être, en effet, tout son appareil crânioscopique n’a-t-il été qu’un moyen de faire accepter, 
en la rendant aisément saisissable, en la concrétant, une philosophie à laquelle il pouvait craindre 
que trop peu d’esprits se ralliassent, si elle restait abstraite. La possibilité de ce calcul, de la part 
de Gall, n’a pas échappé à M. Lélut, qui le blâme, et qui, toutefois, ajoute excellemment que 
« ce ne serait pas une raison de méconnaître ce qu’il peut y avoir de vrai dans les gocirines qui 
en auraient été l’occasion. » 

Il ajoute: « Gall me paraît devoir être compté parmi les philosophes qui ont envisagé sous leur 
véritable jour ces grandes et perpétuelles questions pratiques du degré de liberté attribuable 
aux cas si nombreux.et si effrayants de vice, de crime et de folie, questions que la philosophie 
supérieure néglige, et elle en est bien la maîtresse, mais que la société ne saurait négliger; 
c’est là ce qui, dans la philosophie de Gall, a dù frapper tous les esprits sérieux qu’un orgueil 
inconsidéré ne porte pas à s’attribuer à eux-mêmes une grandeur et une liberté morales que 
démentiraient la plupart des actions de leur vie. » 

Je m'’arrête sur cette appréciation que voudraient signer les plus rt défenseurs de Gall, 
et qui n’est que juste cependant. Plus qu'un mot. M. Lélut, avant de donner son adhésion … 
au système philosophique de Gall, a cru devoir faire ses réserves et repousser l’accusation 
de matérialisme qui a été lancée contre ce système. Cette préoccupation me paraît un peu 
vieillie, à l'heure qu'il est. Elle eût été naturelle à l’époque où l’on se contentait de définitions 
incomplètes de la matière et de l'esprit, et où, par conséquent, l’on ‘croyait entendre ce qué 
c'était qu'un matérialisté ou qu’un spiritualiste. Mais qui en est là maintenant? 


LA PHRÉNOLOGIE RÉGÉNÉRÉE ou Véritable système de philosophie de l’homme, considéré dans 
tous ses rapports. Leçons de phrénologie scientifique et pratique. Traduction de l’espagnol, 
de Don MaRïIANO CuBi 1 SOLER. Ouvrage dédié à Napoléon III, empereur des Français, et 
approuvé par Monseigneur l’évêque de Barcelone. — Paris, J.-B. Baillière et fils, 1858, 2 forts 
volumes in-8°, ornés de 147 gravures sur bois intercalées dans le texte. 


M. Lélut, dans sa seconde préface, dit que la reprise de faveur à l’égard des idées phrénolo- 
giques l’a humilié. Je suis donc faché de mentionner, après son livre, les deux gros volumes 
dont je viens de transcrire le double titre ; mais, qu’il veuille bien le croire, c’est sans mauvaise 
intention. Je n’ai pas, d’ailleurs, le dessein d'analyser l’ouvrage de l’auteur espagnol, Il me 
suffit de le signaler. 

Selon M. Mariano Cubi i Soler, la phrénologie, mal étudiée jusqu'ici, laissait subsisler des 
lacunes considérables dans les desiderata de la philosophie et concluait au fatalisme. L'homme, 
entraîné par le plus grand développement de certaines facultés ou de certains penchants, n'était 
plus que l'instrument passif de quelques circonvolutions cérébrales partiellement prépondé- 
rantes. 

Grâce à lui, les choses ont changé de face et les partisans du libre arbitre peuvent ouvrir 
leurs bras à la phrénologie réconciliée. M. Mariano a découvert, le mot est de lui, le siége d’un 
nouvel organe, la comparativité ; la comparativité n’est pas un mobile d'action, c’est le juge 
de l’opportunité de l’action. Ce n'est pas un penchant, c’est un régulateur ; cette nouvelle 
faculté ne passionne pas, elle laisse calme l'organisme et lui permet de se décider entre les 
différents appétits qui le tiraillent. 

Le livre de el Señor Cubi est la paraphrase de l'ouvrage oublié de l'abbé Bernard, qui parut, 
en 1830, sous ce litre : La doctrine de M. Gall; son orthodoxie philosophique; son application 
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au christianisme. Non seulement il ne craint pas de tomber en matérialisme, mais il présente 
la crânioscopie comme le vrai fondement du plus pur spiritualisme, 

Don Mariano Cubi i Soler consacre, passim, de très longues pages à la réfutation de ce qu'il 
appelle les erreurs des antiphrénologues. Malheureusement pour nous, Français, il se préoc- 
cupe surtout des adversaires qui l’inquiètent de l’autre côté des Pyrénées. J'ai cherché avec 
attention ce qu’il opposait au livre de M, Lélut et voici ce que j’ai trouvé à la page 419 du 
tome 1°", c’est, du moins, laconique : : « Quant à Lélut, à Flourens et aux autres auteurs, dont 
on cite les déclamations injurieuses contre la phrénologie, ils sont, dit le señor Cubi, compléte- 
ment battus par le raisonnement sur le terrain du libre examen, comme par les faits sur le 
terrain de l'autorité philosophique. A] suffit, pour s’en convaincre, de lire les ouvrages de Mo- 
lossi, de Chenevix, de l’abbé Besnard et de beaucoup d’autres auteurs qui ont récemment écrit 
sur la phrénologie et que je crois inutile de nommer, » C’est laconique, ai-je dit, mais ça n’est 
pas suffisamment clair. 

Je n’ai pas, ai-je dit encore, l'intention d’analyser la phrénologie régénérée, voici pourquoi : 
au mois d'octobre dernier, les journaux politiques publiaient le petit entrefilets suivant : 


« Nous signalerons aussi l'apparition d’un ouvrage très curieux, et qui a pour titre : La Phré- 
nologie régénérée, par un Espagnol, don Mariano Cubi i Soler. Cet ouvrage, dédié à l’empereur 
Napoléon ILE, est approuvé par l'autorité ecclésiastique. Vous dire dans tous les détails com- 
ment M. Mariano Cubi i Soler est parvenu à publier son livre, qui se compose de deux volumes 
avec planches, ce serait un peu long. Il arrivait il y a un an à Paris, sans recommandation, 
expliquait son système dans un cercle, et rencontrait un homme du monde qui le recomman- 
dait au duc de Rivas, ambassadeur d'Espagne. Celui-ci le conduisait quelques jours après à 
l'Impératrice, qui le présentait à l'Empereur. Une fois admis devant Leurs Majesté, M. Ma- 
riano Cubi i Soler les captiva tellement par l'exposition de son système phrénologique,que l’Em- 
pereur lui demanda pourquoi il ne livrait pas à la publicité le résultat de ses intéressantes étu- 
des. — Cela coûterait très cher, Sire, et je ne suis pas riche. — Qu’à cela ne tienne, répondit 
l'Empereur, je me charge des frais d'impression. Et voilà comment l’auteur a pu publier le livre 
dont nous parlons, et qui paraît appelé à un grand succès de curiosité, » 


On comprend, après cela, que je ne me soucie ni d’en dire du bien, ce qui pourrait me faire 
accuser de flatterie ; ni d’en dire du mal, ce qui pourrait me désigner comme un mauvais sujet. 
Je laisse donc tomber les vannes : Sat prata biberunt. 

D' Maximin LEGRAND. 








— "3 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 20 Avril 1859. — Présidence de M, DEGuise fils. 


FONGUS BÉNIN DU TESTICULE. 


Après la lecture du procès-verbal, M. JARJAVAY communique une observation de fongus 
bénin du testicule que M. le docteur Langlebert lui a remise. Il s’agit d’un jeune homme de 30 
ans qui n’ayant jamais eu ni chancre ni aucun autre symptôme de syphilis, avait depuis six ans 
une blennorrhagie chronique, lorsqu'il eut une épididymite, dont la guérison fut obtenue au 
moyen du traitement antiphlogistique. Plus tard, sans cause connue, ce malade vit son Lesti- 
cule doubler de volume, il y éprouva une douleur très vive, en même temps le scrotum devint 
très rouge et il fut obligé de garder le lit, 11 ne tarda pas à se développer une tumeur fluc- 
tuante qui fut incisée, et la pulpe du testicule vint bientôt faire saillie à l’extérieur. On appliqua 
alors de la charpie imbibée d’une solution d’iode iodurée, et l’on exerça la compression sur 
la tumeur, mais comme on ne parvint pas à la réduire, on excisa la pulpe du testicule qui 
faisait hernie. 


On se rappelle que, dans la dernière séance, M. Guersant avait présenté le testicule d’un 
enfant nouveau-né affecté de fongus bénin, et qu’il avait dit que M. le professeur Gosselin 
avait pratiqué une abrasion de la tumeur; ce renseignement est inexact, M. GOSSELIN n’a pas 
excisé le fongus, il l’a traité d’abord par la compression, au moyen de bandeleltes de diachy- 
lon, comme Curling et d’autres encore l’ont conseillé; en même temps, craignant que la ma- 
ladie n’eût pour cause la syphilis, il administra à la mère de l’iodure de potassium, el on fit 
des frictions mercurielles à l'enfant pendant deux mois, N'ayant obtenu aucun résultat, il se 
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décida à pratiquer l'opération de Syme. Une incision au-dessus et au-dessous de la tumeur per- 
mit de faire glisser la peau du scrotum au devant du fongus, où elle fut maintenue par six points 
de suture. Tout fut bien recouvert, aucune partie ne faisait saillie, Au niveau du point de la 
suture supérieure, on oblint une réunion immédiate, mais la partie moyenne de-la suture qui 
correspondait au fongus ne se réunit pas el suppura ; les bords F'ésererent un peu et la hernie . 
du testicule s’étant reproduite, l'ouverture s “agrandit, 

Le fongus bénin du testicule est une affection qui paraît s ‘observer plus rarement en France 
qu'en Angleterre, où Lawrence l’a décrit le premier; mais, d’après des recherches faites par 
M. Deville, on confond, de l’autre côté du détroit, le tubercule du testicule avec le fongus 
bénin, du moins M. Deville a trouvé de la matière tuberculeuse dans tous les testicules qu’il a 
examinés et que l’on regardait comme présentant seulement un fongus; il a même publié, dans 
le Moniteur des hôpitaux, un travail où il admet que le fongus du testicule dépend toujours 
d'une affection tuberculeuse de cet organe. Cette opinion est assurément exagérée, cependant 
on trouve souvent du tubercule dans les testicules, que l’on croit ne présenter qu’un fongus ; 
un chirurgien de Bordeaux enleva un testicule affecté de fongus; la surface de la première 
coupe ne présentait pas trace de matière tuberculeuse ; il le montra à M. Broca, qui, en prati- 
quant une seconde coupe au-dessous de la première, trouva du tubercule formant plusieurs 
petites masses, il y en avait une d’un côté et deux dans l’autre partie de la coupe. M. Broca 
pense que le tubercule est l’agent le plus ordinaire de la destruction de la tunique albuginée 
et du scrotum ; ces enveloppes une fois perforées, la substance du testicule fait hernie et forme 
un fongus. 


CRYPTORCHIDIE SUS-INGUINALE DROITE AVEC HYDROGÈLE CONGÉNIALE. 


M. MOrREL-LAVALLÉE présente un jeune homme de 16 ans, dont le testicule droit est arrêlé 
au niveau de l’orifice supérieur du canal inguinal de ce côté, tandis que l’autre existe dans le 
scrotum, dont le raphé tombe juste sur le milieu du testicule, de sorte que le malade ne savait 
pas quelle était la glande descendue dans les bourses. 

Le doigt porté dans le canal inguinal droit ne distingue pas l’épididyme, bien que rencon- 
trant une tumeur qui offre la forme, la consistance et la sensibilité spéciales du testicule : 
celui-ci tend à s'engager dans le canal et même à franchir l'anneau externe lorsqu'on exerce 
une pression sur son extrémité. 

Dès que le malade est debout, une tumeur se prononce lentement et. progressivement au- 
dessous de l'anneau externe du canal inguinal. C’est d’abord comme une espèce d’intestin 
vide, affaissé et comme chiffonné ; un peu plus tard, la cavité se remplit, acquiert une certaine 
tension, devient fluctuante. Elle se réduit brusquement à la moindre pression et même spon- 
tanément par le simple décubitus dorsal, on ne retrouve alors rien dans l'anneau ni au-dessus. 
Les secousses de toux augmentent la tension et le volume de la tumeur, mais sans y produire 
de gargouillement , pas plus que sa sortie et sa rentrée. M. Morel-Lavallée annonça aux per- 
sonnes qui suivent sa visite à l'hôpital St-Antoine, qu’il s'agissait d’une + na congéniale. 
Le diagnostic fut confirmé par la transparence de la tumeur. : 

En même temps que l’hydrocèle se manifeste, le testicule s'engage Con nlete dans le 

canal inguinal, de manière à devenir contigu à la partie supérieure de la tumeur, au niveau de 
Lo onbanl externe, et la pression le fait aisément remonter 'et descendre en ii imprimant un 
mouvement de navette dans toute la longueur du canal inguinal. 

Puisque le testicule s'engage facilement dans le canal inguinal et peut même en sortir Dar 
une pression douce, on pourra, sans inconvénient, appliquer au malade un bandage herniaire 
dont la pelolte en demi-lune pressera le canal au-dessus du testicule et empêchera à la fois 
celui-ci de remonter dans l'abdomen et l'intestin de s'engager dans le canal inguinal. Quant 
à l’hydrocèle, elle favorise plutôt qu’elle n’entrave la descente du testicule, il est, d’ailleurs, 
évident qu’on ne saurait songer à l’opérer, car, outre le danger d’une péritonite, l’oblitéralion 
de la tunique vaginale qui résulterait de l’opéralion offrirait un obstacle insurmontable à la 
migralion du testicule, 

Suivant M. FoLLin, la coexistence d’une hydrocèle congéniale avec un arrêt du testicule dans 
le canal inguinal n’est pas rare, ce fait s'explique aisément de la manière suivante : l’épididyme 
descend au-devant du testicule, est plus ou moins déroulé, et entraîne une portion du périloine, 
qui va former la tunique vaginale ; plus tard, une certaine quantité de la sérosilé y est exhalée et 
il y a formalion d’une hydrocèle, 


TUMEUR DU FRONT ET DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


M. ForGerT présente à la Société, de la part de M, Micnow, une jeune fille affectée d’ane 
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tumeur du front et du maxillaire inférieur. Il y a sept à huit mois, M. Michon enleva à cetté 
. malade une première tumeur qui avait apparu sur le front, dans le même espace de temps que 
celle qui existe actuellement (sept à huit mois). Une dent a été arrachée à la mâchoire infé- 
_rieure, et il s’est développé aussi en cet endroit une autre tumeur. | 


BEC-DE-LIÈVRE. 


M. CHAssAIGNAG montre un jeune enfant opéré depuis cinq semaines d’un bec-de-lièvre, 
‘avec division de la voûte et du voile du palais. L'opération a eu lieu sept semaines après la 
naissance ; la lèvre a été décollée dans une certaine étendue pour rapprocher plus aisément les 
bords de la solution de continuité. 


. À propos de celte présentation, M. DerAuL rappelle qu’il n’hésite pas à opérer le bec-de- 
lièvre chez les jeunes enfants, même quand il est compliqué de la saillie de los incisif, il en 
pratique la résection; cette manière de faire lui a donné de beaux succès. 


EXPÉRIENCES SUR LES EFFETS DU CHLOROFORME. 


M. Faure soumet à la Société de chirurgie les résultats d'expériences faites sur les effets du 
chloroforme. L'auteur s’est proposé de rechercher s’il ne serait pas possible de déterminer chez 
l’homme, avec le chloroforme, des effets assez puissants pour soustraire les sujets aux douleurs 
d’une opération, sans amener cet état de torpeur, qui inspire aux chirurgiens les plus vives 
inquiétudes. Chez les chiens, il suffit de faire respirer parties égales d’air pur et d’air chargé de 
vapeurs de chloroforme, peur qu'il y ait un commencement d’anesthésie sans sommeil ; si on 
augmente la quantité de chlor oforme, il y a sommeil et anesthésie; enfin, il suffit de la diminuer 
poür qu’il n’y ait ni sommeil ni anesthésie. Peut-on aussi, chez l’homme, obtenir un état d’anes- 
thésie sans sommeil, ou du moins avec un sommeil si léger, qu'il se dissiperait aussitôt que 
‘cesserait l’inhalation? La disposition des orifices extérieurs des fosses nasales leur permet de 
“livrer passage chacun à une égale quantité de fluide dans un moment donné, de sorte que si on 
fait arriver à une narine de l'air chargé de vapeur de chloroforme, et à l'autre de l'air pur, il 
est certain qu'il y aura dans le fond de la gorge, au point de rencontre des deux colonnes, un 

- “mélange par parties égales ; on arrive à ce résultat par un moyen des plus simples. 

Dans un flacon à deux tubulures de la contenance de 100 grammes, 
on verse 4 à 5 grammes de chloroforme, l’une des tubulures reste libre 
et ouverte pour entretenir une communication facile entre atmosphère 
et l’air du flacon, tandis que l’autre est munie d’un tube de-caoutchouc 
-de 8 millimètres de diamètre, dont l'extrémité extérieure s’engage dans 
l’une des narines, dans l'étendue de 4 centimètre et horizontalement. 
-L’autre narine reste libre, et si le sujet, volontairement ou non, ouvre 
Ja bouche, on la lui ferme avec la main, et on l’engage à respirer libre- 
ment avec ampleur. 

. Si l’anesthésie tarde, ou que l’on veuille augmenter son intensité, on 
“agite le flacon de temps à autre de manière à projeter le chloroforme 
_sur ses parois : la surface d’évaporation étant plus étendue, l’air inspiré 
est plus saturé. Quand il y à de l’agitalion au début, il faut suspendre 
“l'inhalation de temps à autre pendant plusieurs minutes, de manière à 
-permetire aux malades de reprendre du calme, et au chloroforme de 
s'étendre uniformément dans les organes ; souvent alors on verra le sujet pris CE plu- 
deu minutes après que l’on aura cessé l’inhalation du chloroforme. L’air pur entretient dans 
l'appareil respiratoire une surface d’évaporation égale ou supérieure à celle qui est atteinte par 
‘le chloroforme; il s'ensuit que les effets de celui-ci sont annulés aussitôt qu’ils cessent d’être 
entretenus; la promptitude du retour à l’état normal, dès que le tube est retiré de la narine e$t 
“en général ici un phénomène très remarquable. 
__ Quatorzesujets ont été soumisau chloroforme de cette manière,tous ont présenté des phénomènes 
analogues ;-il n’y a eu aucun symptôme de souffrance. L’anesthésie s’est déclarée à la troisième 
ou à la quatrième minute; elle a cessé presque toujours au moment où cessait l’inhalation. Deux 
malades sont restées pendant. l'opération comme si elles sommeillaient légèrement, leurs yeux 
‘étaient à demi-ouverts: Uné d'elles a déclaré n'avoir rien senti, l’autre avait bien eu conscience 
* de l'opération, mais elle n’avait pas souffert; M. Follin lui avait fait une opération fort grave au 
. sein. Une malade, à qui M. le docteur Lenoir a enlevé une tumeur de la région sous-maxillaire, 
‘En’a pas cessé'de se plaindre pendant l'opération, mais après, elle déclara qu’elle n’avait abso- 
lument rien senti, Une malade de M, Briquet ne pouvait supporter la moindre application ‘dy 
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pinceau électrique; après 4 à 5 minutes d’inhalation, elle était tellement anesthésiée , que l'on 
put impunément l’électriser. 

Dans le service de M. Marjolin, deux enfants ont été soumis au cbloroforme au moyen du 
flacon muni du tube en caoutchouc; l’un d’eux, âgé de 4 à 5 ans, se mit à crier et à s’agiter dès 
que l’on approcha de son lit; il résisla pendant L minutes environ, puis il fut anesthésié assez 
rapidement; alors on retira le tube de la narine, et on le maintint en regard de l’enfant, qui était 
parfaitement calme. On put le cathétériser et explorer la vessie par l'intestin, opération qu’une 
chute du rectum très grave devait rendre fort douloureuse. Il demeura anesthésié pendant plu- 
sieurs minutes, mais on le vit se ranimer peu à peu dès que l’on eut interrompu l’inhalation, 
son sommeil, quoique profond, n’offrait pas cette apparence de torpeur, qui trop souvent suit 
l’anesthésie portée à un haut degré. 

Le second enfant, âgé de 49 à 13 ans, respira tranquillement; au bout de cinq minutes, il 
était si profondément anesthésié, que l'on put lui arracher l’ongle du gros orteil et exciser une 
exostose de sa phalange; après l'opération, le malade affirma qu'il n’avait rien senti. 

On ne saurait croire combien il faut peu de chloroforme pour arriver à de puissants résultats; 
les opérés de M. Marjolin en ont usé moins de 4 grammes à eux deux. 


D' PARMENTIER. 








RÉCLAMATION. 





A Monsieur le docteur Maximin Legrand. 


Toulon, le 19 Avril 1859. 
Monsieur, 

La phrase que vous avez relevée dans ma dernière réponse à M, Pouchet n’a point le sens 
que vous lui avez donné, mais il suffit qu’elle ait pu donner lieu à un Soupe pareil à celui que 
vous exprimez pour que je doive m'empresser de protester, 

Je répondais à une lettre où il est dit: 


« .…. On les a FAIT PÉRIR DE TOUTES LES MANIÈRES (les Rotifères), et après vingt-quatre 
» heures seulement de dessiccation, pas un ne revient à la vie, et pas un n’y reviendra, soyez- 
» en persuadé... 

» D'abord, nous verrons l’animalcule PÉRIR sous nos yeux... » 

J'ai répondu, ou voulu répondre à M. Pouchet : 


« Non, je ne prétends pas ressuciter des animaux que l’on aura FAIT PÉRIR DE TOUTES LES 
» MANIÈRES, ni même des animaux que vous aurez VU PÉRIR SOUS VOS yeux, mais je vous répé- 
terai toutes mes expériences de revivificalion; je vous montrerai des animaux vivants, puis 
désséchés jusqu’à la dessiccation absolue, chimique ; puis reprenant progressivement sous vos 
yeux, toutes leurs fonctions vitales. » 

Voilà ce que j'ai voulu dire et en développant ainsi ma pensée j ‘aurais évité un reproche 
que repoussent tous mes antécédents. 

Mais permettez-moi de vous l’affirmer, Monsieur, je ne sais plus à l’heure qu'il est, et sur= 
tout depuis certains éclaircissements, ce qu'a voulu dire M.Pouchet ; ce qu’il a nié, ce qu’il n’a 
pas nié; ce qu’il entend par ces mots: MORTS — RÉELLEMENT MORTS — COMPLÉTEMENT MORTS 
— FAIRE OU VOIR PÉRIR, — « Les Rotifères réellement morts (souligné), croyez-le bien, jamais 
ne revivent. » 

Est-ce une énigme? Est-ce une plaisanterie ? Est-ce un étrange malentendu? 

« Pourquoi M. Pouchet ne dit-il pas les lardigrades DESSÉCHÉS, RÉELLEMENT DESSÉCHÉS, 
» jamais ne revivent » — ou bien : 

« Les tardigrades exposés à l'air libre ou introduits dans le vide barométrique avec du chlo- 
» rure de calcium, ou mis dix-sept jours durant sous la machine pneumatique avec de l'acide 
» sulfurique monohydraté ou chauffés jusqu’à 120 degrés dans une étuve de Gay-Lussac, NE 
» SE DESSÈCHENT PAS. » 

Voilà un langage que je comprendrais, mais RÉELLEMENT MORTS |! 

M. Pouchet m'attribuerait-il, par hasard, la prétention de ressusciter Les morts? — Je le 
prierais, dans ce cas, de vouloir bien citer les passages où j'ai exprimé quelque chose d'aussi 
exorbitant, afin que je puisse les rétracter et les effacer bien vite. 

Je n’abandonne rien de ce que j'ai avancé, mais s’il s’agit de discuter la mort réelle et.la 
mort virtuelle ou potentielle, je ne pois que répéter une déclaration déjà faite bien des fois, 


LA 
Es 


} 


5 Y 


L'UNION MÉDICALE. 179 





Mon intelligence se refuse à comprendre ce qu’on peut appeler vire dans: une substance ABs0- 
LUMENT SÈCHE, 

Heureusement que telle n'est pas la question. Des expériences et des faits sont en cause; 
M. Pouchet leur oppose une négation que je me suis permis de trouver quelque peu superbe 
dans sa forme; je maintiens la légitimité des expériences et la réalité des faits. — Rien de plus, 
rien de moins. 

La négation de M. Pouchet a élé acclamée par M. l'abbé Moigno, théologien panspermiste, 
comme par les hétérogénistes eux-mêmes, et cela se comprend de reste, mais je dois croire . 
que l’éminent rédacteur du Cosmos a mal interprété la deuxième lettre confidentielle que vient 
de lui adresser M. Pouchet, car, pour ce dernier comme pour moi, il n’a jamais été question 
que d'expériences et de faits. Il doit en être de même pour vous, Monsieur, et puisque c’est 
en vous plaçant sur ce terrain que vous avez prononcé le mot ERREUR, il me reste à vous prier 
de vouloir bien me dire de quelle erreur il s’agit. 

Est-ce du FAIT de la vie réapparaissant après la DESSICCATION ABSOLUE ? 

Est-ce de l’usage que j'ai fait des mots : interruption, cessation ou discontinuité de la vie: 
du mot : morr, car il est bien possible que je sois allé jusque-là ? 

Est-ce de l’application que j'ai faite de ces différents termes à l’état dans lequel se trouve 
une substance chimiquement sèche ? 

Votre réponse éclaircira la situation. Vous la devez à vos lecteurs, et, permettez-moi d’ajou- 
ter, que vous me la devez également. 

J'ose donc espérer, Monsieur, que vous voudrez bien insérer cette lettre dans l’excellent 
journal où déjà vous m'avez traité en termes si bienveillants, et je vous en remercie par avance, 

Agréez, etc. L. DOYÈRE. 


Cette lettre s'adresse évidemment à M, Pouchet plus qu’à moi. 

Je n'ai fait, en écrivant le mot erreur (avant que M. Doyère eût rien dit des Rotifères, dans 
la polémique actuelle), que répéter les termes mêmes dont se servait M. Pouchet en niant la 
résurrection de ces infusoires; l'esprit dans lequel est conçu le passage de mon compte-rendu 
(2 avril courant) où se trouve ce mot ; l’appel que j'y fais à une réponse de M. Doyère et à des 
expériences contradictoires, ne laissent à cet égard — je le croyais, du moins — place à aucune 

équivoque. 
= Je le croyais d’autant mieux, que M. Doyère m'avait fait l'honneur de m'écrire pour me 
remercier de la façon dont j'avais parlé de lui. Mais je comprends toutes les susceptibilités d’un 
savant dont les travaux sont mis en doute, et je m’empresse de lui donner l'assurance que je 

n'ai voulu rien préjuger. 
Quant à la distinction entre la mort, la mort apparente, la mort réelle, la mort poten- 
tielle, etc., tout cela me semble devoir être écarté au plus vite. Les Rotifères préalablement 
desséchés peuvent-ils, après avoir subi une température supérieure à 100 degrés centigrades, 
être montrés vivants si on les humecte ? Là est toute la question, et elle n’est que là, au point 
de vue scientifique, qui est le mien, Est-il donc si difficile de décider le fait expérimentalement, 
sans tant discourir ? 
D' Maximin LEGRAND, 





COURRIER. 


Toutes les Société médicales d'arrondissement de Paris ayant adhéré à la proposition faite 
par celle du deuxième, la commission de leurs délégués se: trouve définitivement composée de 
la manière suivante : 


1° arrondissement, MM. Béhier, Magne, 
2e | 


Hervieux, Bourguignon. 


9° — CAES die de Ameuille, de Saint-Jean. 

L° TEL . ee + e « e Perdrix, Cordier. 

5° — MEANS on Simonot, Morpain. 

6° 2 ee + + + Collomb, Al. Mayer. 

fb — AT PET LEITENEER Perrin, Frère. 

8° — RS AS EEE Géry père, Lantenois. 
tube — ae LU Charpentier, Deville. 

10° — ARS TU Vosseur, Foucher, 

11° — ee ne Machelard, Focillon père. 

12° we SIP ACTA Vergnes, Pinel-Grandchamp. 
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Conseil judiciaire : M° Paul Andral, avocat. 


La commission se réunira le samedi 30 avril prochain , dans a salle de la bibliothèque, à 
l'Académie impériale de médecine. | 


— Parmi les fléaux de l'Amérique espagnole (Mexique, Nicaragua, Pérou, etc.) les plus ter- 
ribles ne sont pas les serpents et les jaguars. Il faut compter, en première ligne, le moustique 
ou plutôt mousquite, le rodador, la grosse. mouche et le garapato. Le mousquite n’est pas 
inconnu en Europe; seulement, il paraît que celui d'Amérique est encore plus incommode que 
le nôtre. Le rodador, presque imperceptible, exerce. ses ravages pendant le jour et le mous- 
quite pendant la nuit; sa piqüre est aussi venimeuse que celle du mousquite. 

La grosse mouche dépose, dans la partie du corps où elle a fait pénétrer son aiguillon, un ver 
qui s’y nourrit et y creuse une plaie hideuse. Elle n’épargne ni les hommes ni les animaux. 
Un de ces vers causa la mort d’un pauvre colon français nommé Joubert, débarqué au Mexique 
en 1831, avec toute sa famille. La mouche lui avait piqué le cou, et le ver, qu’elle y avait 
déposé lui perça le gosier. Il faut néanmoins avouer que rarement ce ver donne la mort à 
celui dont il fait sa pâlure. Il aime à montrer sa tête hors de la plaie qu’il a faite, et quelque- 
fois on parvient à le faire sortir en soufflant sur lui de la fumée de tabac ; mais souvent il faut 
brûler la plais ou faire une incision pour extirper le ver. Le garapato arrive quelquefois à une 
. grosseur extraordinaire, Il est armé d’une multitude de pieds, et sa bouche est munie d’une 
petite tenaille à l’aide de laquelle il se cramponne si bien au corps qu’on a toutes les peines du 
monde à l’en arracher. 

Quant à la chique, que nous avions oubliée dans notre énumération, c'est un insecte qui 
s'enfonce dans la chair des pieds, sans qu’on s’en aperçoive. Il s’y nourrit sans causer la 
moindre douleur, Ce n’est qu’au bout de cinq ou six jours qu’une petite démangeaison annonce 
sa présence. Il faut alors enlever la chique au-plus vite avec une épingle ou tout autre instru- 
ment aigu ; autrement, les œufs contenus dans la vésicule qu'on arrache pourraient éclore, la 
chique se multiplier et finir par ronger une partie du pied. Pour plus de sûreté, on met dans 
la plaie de la cendre de tabac, qui a, dit-on, la propriété de détruire complétement les œufs 
de la chique. Il est vrai de dire qu'il y a des régions de l’Amérique où la plupart de ces insecles 
sont inconnus. 
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” Paris, le 27 Avril 1859. 
BULLETIN. 


Sur ia séance de l’Académie de médecine. 


” Quelle belle diseussion aurait pu avoir lieu hier à l'Académie-deismédeeinet-di-ne Frac ans 
s'y agissait de rien moins que des principes mêmes de la thérapeutique et, par une 
extension inévitable, de son degré de certitude. Malheureusement, et comme cela 
arrive presque toujours quand les questions surgissent d’une façon fortuite et im- 
prévue, le sujet qui a été soulevé hier a été à peine indiqué, confusément aperçu, 
obscurément énoncé ; et alors s’est montré ce singulier spectacle que certains orateurs, 
comme effrayés des profondeurs de la question, l'ont prudemment abandonnée en se 








- marché de Sceaux. Ce sont les toucheurs , qui 
forment une corporation redoutable rançon- 
nant les propriétaires et violant à tout propos 
et de parti pris la loi Grammont. Les actes 
de cruauté qui leur sont reprochés sont in- 
nombrables, et leurs chiens, à la dent ter- 
rible, ont souvent la gueule ensanglantée. 
On sait qu'entre le quai d'embarquement 
et le wagon, il existe un intervalle, sur lequel 
on doit placer un pont volant en bois ou un 
plan incliné, pour éviter des blessures, des 
chutes, aux animaux qu’on charge ou qu’on 
décharge. Les compagnies ont fait établir ces 
appareils : mais les toucheurs se gardent bien 
de les employer : aussi voit-on souvent ces 
pauvres bêtes, dans leur trouble et leur pré- 
cipitation, poser leur pied à faux, glisser et 
se déchirer la peau des jambes aux arêtes 


* le rapport de M. le docteur BLazin a été lu devant saillantes de la voiture ou du quai. Si l’ani- 
la Société protectrice des animaux, _mal:se blesse de manière à ne pouvoir mar= 


Tome Il, — Nouvelle série, mél 12 


FEUILLETON. 


Transport des Animaux par les Chemins 
de fer, 


Tribulations des Voyageurs et des Expéditeurs en Chemin de fer; 
Par M. E. DELATTRE (1). 
(Suite et fin.—Voir le dernier n°.) 
. Il existe une classe d'hommes, habituelle- 
ment cruels, qui aident les conducteurs de 
bestiaux au chargement et au déchargement, 
et qui, de Choisy-le-Roi, point d'arrivée des 


convois de la ligne du centre, accompagnent 
les troupeaux qu’on emmène à pied jusqu’au 


(1) C’est par erreur qu’il n’a pas été ‘indiqué que 
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jetant en arrière, tandis que d’autres, penchés sur l’abime, ont éprouvé une sorte de 
vertige et s’y sont précipités la tête la première. 

Le prétexte de cette velléité dé discussion a été le rapport fait dans la dernière 
séance par M. Bouley, sur les recherches de M. le docteur Labourdette, relatives au 
passage des médicaments dans le lait par assimilation digestive. Quoique les conclu- 
sions de ce rapport eussent été adoptées dans la dernière séance, M. Boudet a 
demandé et obtenu la permission de présenter quelques remarques sur ce rapport. 
Ces remarques sont de simples réserves. Sans contester absolument l'utilité des 
recherches de M. Labourdette, M. Boudet s’est demandé si la médication indirecte 
à laquelle conduisent ces recherches, offre des avantages réels sur la médication 
directe. L'honorable membre ne peut le penser. Par la médication directe, le praticien 
sait ce qu'il fait, il connaît la dose du médicament qu’il emploie, il peut la varier, 
avantages que ne présente pas la médication indirecte, qui ne peut d’ailleurs donner 
des médicaments qu'à dose insuffisante. 

Qu'est-ce qu’une dose suffisante, a demandé M. Trousseau ? Pour l’honorable aca- 
démicien la suffisance d’un médicament n’est pas dans la dose, mais dans l’action 
dynamique qu’exerce le médicament. Certaines chlorotiques prennent des doses 
énormes de fer sans obtenir aucune modification dans la constitution ; chez certaines 
autres, les plus petites doses produisent la reconstitution du sang. C’est qu'il ne suffit 
pas de dire que, dans la chlorose, la quantité de fer normal étant diminuée dans le 
sang, il ne s’agit que de la lui restituer par la thérapeutique. M. Trousseau a déclaré 
que personne ne croyait plus à cette théorie. Il en a formulé une autre par laquelle... .… 
mais nous faisons de vains efforts de mémoire pour nous la rappeler, pour la traduire; 
M. Trousseau a reconnu lui-même qu'elle était fort obscure; et, si nous en jugeons 
par nous-même, nous craignons que, même après ses explications, elle n’ait pas paru 
parfaitement claire à ses auditeurs. Mais M. Trousseau, avec sa rare intelligence, s’est 
bien vite aperçu qu'il allait s’enfoncer dans les ténèbres de la métaphysique vitaliste, 
il a reculé devant le gouffre, et laissant de côté sa définition et son explication de 
l'action dynamique des médicaments et de cette espèce de force catalytique, comme 
disent les chimistes, qu’ils exercent, non par eux-mêmes, mais par leur seule pré- 
sence, il est revenu à des sujets plus accessibles, comme, par exemple, la valeur de 
l'huile de foie de morue qui, selon lui, n’agit qu’à la manière des corps gras et non 





cher, il faudra l'installer dans une charrette : 
et l’on dit que l'événement est d'autant plus 
fréquent , que le toucheur lui-même le pré- 
pare en vue d'une rémunération secrèle dont 
le voilurier, digne compère, lui glisse la 
monnaie dans la main. 

Le bœuf, après sa chute, comme celui qui 
tombe épuisé par la fatigue ou la souffrance, 
et celui que la trépidation du convoi, la sta- 
tion debout trop prolongée ou des marches 
forcées avant l’embarquement ont exténué, et 
qu'on désigne sous le nom de mal-à-pied , 
subit d’abord: l'attaque des chiens qui le cou- 
vrent de morsures, aux jarrels, aux flancs, 
aux endroits les plus sensibles. Puis le tou- 
cheur le frappe rudement avec son bâton, le 
pique et lui marche cruellement sur la queue. 

Si l'animal ne peut se relever, on fait 
avancer la charrette, qui bascule de manière 
à former un plan incliné, et qui porte à 
avant un treuil sur lequel s’enroule un cable. 
On lie, par les cornes, à l’un des bouts, la 
pauvre bête qu'on traîne et qu’on hisse, en 


tournant la manivelle, sans souci de ses 
atroces souffrances et de ses beuglements 
épouvantables. J'ai vu moi-même, il y a deux 
ans, cetle triste scène, à Choisy-le-Roi. J'avais 
fait le voyage pour assister, un dimanche, au 
débarquement d’un troupeau de bœufs, et je 
répète avec notre collègue M. Delattre, qu’il 
est impossible d'assister à un de ces specta- 
cles hideux, sans indignation et sans colère; 
comme lui je dirai que, au xix° siècle, ces 
faits doivent être signalés comme constituant 
de véritables scandales. Ils appellent toute la 
sévérité de la loi, L’économiste ét le savant 
s’en inquiètent, en outre, au point de vue de 
la salubrité et de la santé publique. Un mé- 
decin assiste un jour à l'enlèvement de mou- 
tons placés dans un wagon à double étage, el 
étouffés par suite de l’écroulement du deuxième. 
Il s'empare d’un de ces animaux, et l’ouvre 
pour examiner les lésions intérieures. Au bout 
de cinq heures, toutes les chairs étaient 
vertes, livides ou tombées en putréfaction. 
Un chimiste analyse le sang des mal-à-pied , 
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d’après les minimes parties d’iode ou de brome qu’elle peut contenir. M. Trousseau 
croit d’ailleurs à la.valeur du traitement indirect. Il a vu guérir la syphilis des nour- 
rissons par le traitement subi par la nourrice, et quoique l'explication qu’il donne du 
fait soit légèrement entachée d'ontologisme, l'observation du fait n’en offre pas moins 
d'intérêt. ( 

La partie métaphysique de l’allocution de M. Trousseau a trouvé son contradicteur 
naturel dans M. Piorry. Cet intraitable partisan du positivisme médical, pour parler 
son langage, ne voit qu'hypothèses dans toutes ces explications de l’ action dynamique 
des médicaments. Il s’en tient à la simplicité des choses; le fer guérit la chlorose 
parce que le sang manque de fer dans la chlorose. Pourquoi chercher plus loin une 
explication si naturelle ? Mais si la métaphysique a ses dangers, dont M. Trousseau a 
eu le bon esprit de se garer au plus vite, le positivisme a aussi les siens, et M. Piorry 
n'a pas su les éviter avec la même prudence. Laïssons dire ces champions à outrance 
de doctrines exclusives , il y a une conciliation possible entre le vitalisme et l’orga- 
nicisme, parce que chacune de ces manières d'envisager la médecine est en posses- 
sion d'une partie de la vérité. 


M. Chatin a présenté un autre point de vue de considérer la médication indirecte. 
L’honorable académicien trouve la méthode de M. Labourdette peu pratique et dan- 
gereuse. Vous voulez faire passer des médicaments dans le lait des animaux, quoi de 
plus simple que de les nourrir de plantes qui contiennent ces médicaments. Rien de 
plus facile, par exemple, pour l’iode que certaines plantes contiennent en très grande 
quantité. Les médicaments ayant déjà subi un commencement d’assimilation orga- 
nique par l’acte de la végétation, arriveront ainsi plus rapidement à ce degré d’ani- 
malisation qui rend leurs propriétés plus énergiques. Reste à savoir, comme l’a très 
bien fait observer M. .Bouley, si les plantes s’accommoderaient bien du régime iodé, 
chloruré, arseniqué, hydrargiré, auquel il faudrait nécessairement les soumettre pour 
leur faire absorber une quantité suffisante de ces médicaments. Reste à savoir encore 
si une pareille culture faite sur une large échelle indemniserait le cultivateur de ses 
avances et de ses frais. 


M. Bouchardat aurait voulu plus de réserve dans l'approbation donnée par l’Aca- 
démie à Ja médication indirecte. Cette médication n’a encore donné aucune Preue de 





et trouve qu’il a subi des altérations pro- 
fondes, analogues à celles qu'engendrent cer- 
taines formes de fièvre typhoïde. M. Delattre 
conclut en disant « que la santé publique, au- 
tant que l’humanité, réclament une prompte 
transformation dans le mode de transport des 
animaux par la voie ferrée. » Oui certes, 
Messieurs, la santé publique est en cause dans 
une question qui touche à l'aliment le plus 
nécessaire. La viande de boucherie ne saurait 
être entourée de trop de surveillance, afin 
que sa qualité reste inaltérée et que son prix 
ne s'élève pas au delà d’une juste rémunéra- 
tion pour ceux qui la produisent et pour ceux 
qui la vendent. Sa consommation tend chaque 
jour à s’accroître. Je lis dans un travail de 
M. Baudement, qu'en France la moyenne, 
qui ne s'élevait annuellement et par individu 
qu’à 17 kilogrammes en 1812, est de 51 kilo- 
grammes aujourd'hui; — mais combien cette 
moyenne se réparlit inégalement! combien 
d'habitants des campagnes sont entièrement 
privés de cet aliment réparateur, ou n’en 





consomment qu’une fois ou deux par année! 
Dans son savant ouvrage sur la viande de 
cheval, notre illustre collègue, M. Isidore 
Geoffroy Saint-Hilaire a donné la statistique 
de la population des ouvriers agricoles qui 
souffre le plus de l'insuffisance de la produc- 
tion animale, et, chose singulière, d’après. 
M. Baudement, les départements qui élèvent 
et engraissent le plus d’animaux, sont préci- 
sément ceux où on en consomme le moins. 
Et ce maximum de 51 kilogrammes serait 
encore bien éloigné des besoins réels, d’après 
M. Payen, qui porte à 250 grammes par jour 
la ration nécessaire. Tandis que, en Angle- 
terre, la moyenne est de 224 grammes, ce qui 
donne par ap et par individu 82 kilogrammes, 
la ration française n’est environ que de 57 
grammes, soit pour un an 20 kilogrammes, 
et celle du Parisien, de 463 grammes ou d’un 
peu plus de 59 kilogrammes par année. Gelte 
différence s’expliquera facilement, quand on 
comparera la population des élables anglaises, 
qui est environ de 77 millions de têtes de bé- 
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son efficacité, tout ce qu’on dit à cet égard n’est pas basé sur l'observation Raahreuse) 
Que cette méthode fasse ses preuves, et alors on pourra examiner. 

C’est précisément, a répondu M. Bouley, ce que cette méthode va donner les moyens 
de faire. M. Labourdette, après de grands sacrifices, est arrivé à des résultats très satis- 
faisants. Le lait de ses animaux est manifestement chargé de principes médicamen- 
teux, c’est aux médecins maintenant qui sont en possession du moyen, d'expérimenter 
la méthode thérapeutique. 

La discussion en est restée là, sans autre solution possible. 


Alors un honorable membre correspondant, M. le docteur Serres, d’Alais, a pris la 
parole pour communiquer à l’Académie le résultat de ses essais sur le traitement de 
la fièvre puerpérale. Dégagée des développements étiologiques et symptomatiques dans 
lesquels est entré notre honorable et savant confrère, la communication de M. Serres se 
réduit à recommander l’emploi de la digitaline dans le traitement de la fièvre puerpé- 
rale. Il attribue une grande influence sur la terminaison favorable de la maladie au 
ralentissement du pouls occasionné par l’emploi de la digitaline. M. Serres a cité plu- 


sieurs cas dans lesquels l'emploi de cet agent a été suivi de succès. Dieu le veuille ! 


Amédée LATOUR. 


2 


EE ——————" 


PATHOLOGIE. 


HISTOIRE D'UN POLYPE UTÉRIN RESSEMBLANT, PAR SA FORME GÉNÉRALE, A UNE 
POMME DE PIN, ET PAR SA STRUCTURE LOBULÉE , AU TISSU DU RIZ-DE-VEAU. 


Par M. le docteur BourGEOIS, d’Étampes. 


La dame Auclere, de la commune de Valpaiseaux, jeune femme âgée de 30 ans,d’un bon tem- 
pérament, brune de cheveux, née d’une famille saine, se livrant habituellement aux travaux 
des champs, mariée à 20 ans, étant alors bien réglée depuis plusieurs années, et n’ayant jamais 
eu qu'un enfant, petite fille qui a aujourd’hui 8 ans. 

Depuis son accouchement, qui eut lieu en 1851, jusque vers 1856, ses règles reparurent nor- 
malement ; à cette dernière époque, elle fut atteinte de douleurs vagues dans les reins et l’hypo- 
gastre ; l'écoulement cataménial devint plus long et plus abondant ; durant ces courts inter- 





‘tail, à celles des étable françaises qui ne 
dépasse pas 48 millions. 

A mesure que la richesse publique, secon- 
dée par les progrès incessants de lagricul- 
ture, s’accroîtra, la production des animaux 
de travail et de boucherie se développera da- 
vantage. Déjà les marchés qui alimentent la 
capitale sont reconnus insuffisants : leur dis- 
tance crée pour les producteurs et les con- 
sommateurs un accroissement de dépense en 
pure perte. Il en résulte aussi plus de fatigue 
et des causes plus nombreuses d'accidents 
pour les animaux. De Choisy pour se rendre à 
Sceaux ou Poissy, le trajet se fait à pied ; il 
est, pour cette dernière ville, d’au moins 
28 kilomètres. Pendant toute la journée du 
marché, ils restent debout, et sans manger, 
sans boire, puis formés en bandes de 30 à 40, 
ils sont dirigés, le soir même, vers les abat- 
toirs. Deux bouviers les conduisent, souvent à 
marche forcée et frappent cruellement les re- 
tardataires ou ceux qui s’abaltent, incapables 
d'aller plus loin, Ceux qui meurent en route 


sont transportés au Jardin-des-Plantes, Aux 
abattoirs, ii n’est pas rare, s’il y a de l’en- 
combrement, que ces pauvres animaux restent 
encore sans boire ni manger le jour de leur 
arrivée. C’est au rapport de M. Renault que 
j'emprunte ces détails. 


L'administration si active et si éclairée de la 
ville de Paris s'occupe de créer sur les ter- 
rains silués à gauche du canal de l’Ourcq et 
s'étendant jusqu’à la route d'Allemagne, entre 
les fortifications et le dépotoir de la Petite- 
Villette, un marché général avec une gare 
d’arrivage qui se relierait au chemin de fer de 
ceinture au bas des buttes de Belleville. Indé- 
pendamment de son vaste périmètre, de ses 
abords faciles, de sa proximité pour les besoins 
de la ville, il présenterait, d’après les indica- 
tions que j'ai pu recueillir, toutes les amé- 
liorations désirables. Là, Messieurs, les ani- 
maux arriveront directement et n’auront pas 
à supporter, après les tourments de la voie 
ferrée, les fatigues inutiles d’un voyage à pied ; 
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valles, elle fut prise d’une leucorrhée de plus en plus abondante. Pendant une année, elle con- 
sulta à diverses reprises son médecin de Milly, qui se contenta de lui prescrire un traitement 
interne qu’elle n’a pu me spécifier. Ge médecin ayant quitté le pays, elle fut voir son successeur, 
M. le docteur Edwars, qui crut reconnaitre un polype utérin, et me l’adressa, Je vis cette malade 
vers le commencement de l’automne dernier, et je constatai chez elle ce qui suit : 

Faciès jaunâtre, anémié, n’exprimant pas pourtant une grande souffrance; conjonctives 
comme infiltrées; pâleur générale du tégument externe, sans trace aucune de vaisseaux san- 
guins. Essoufflement, palpitations, battements du cœur brusques, bruit de souflle très mani- 
feste, se prolongeant dans les carotides. Pouls fréquent, dépressible ; étourdissements ; douleurs 
habituelles dans les reins, la région sacrée et dans l’aine droite, remontant le long de la crête de 
Pos iliaque ; crampes d'estomac, appétit peu développé, capricieux ; gargouillements intestinaux 
incommodes. Faiblesse générale très prononcée, sommeil peu profond, interrompu par des rêves 
pénibles, L’écoulement des règles est presque continuel et mêlé parfois de caillots noirâtres : 
de plus, dans le court intervalle qu’elles laissent, cette femme est inondée par un écoulement 
muco-purulent très fétide. Parfois aussi, il survient de véritables pertes rouges qui augmentent 
encore les accidents anémiques. 

Cette femme avait fait 16 kilomètres en charrette pour venir me voir. 

Le toucher vaginal me fit facilement reconnaître une tumeur de forme assez régulièrement 
conique, à surface rude, dure et râpeuse, comme cornée, offrant des fissures multipliées, et 
descendant jusque près de l’entrée du vagin. En portant le doigt le plus haut possible, on 
parcourait un cul-de-sac circulaire, sans aucune trace des lèvres du col, et sans qu’on püût 
naturellement pénétrer dans l’intérieur de la matrice, de sorte que cette singulière production 
semblait continuer directement le corps utérin, et n’en être que le col profondément altéré, illu- 
sion qu’augmentait encore une assez large fissure située à son sommet. Le spéculum, introduit 
. très profondément, laissait voir une tumeur grisâtre, conoïde, longue de plusieurs centimètres, 
large de 2 1/2, un peu renflée au milieu, à surface très inégale et fissurée. On n’apercevait 

non plus aucune trace de col à l’aide de cet instrument. 

J'avoue que je n’osai de suite porter un diagnostic absolu sur la nature de ce mal, et à 
tout hasard je fis une application à sa surface de nitrate acide de mercure. Je prescrivis un 
traitement ferrugineux et un régime tonique et reconstituant, donnant rendez-vous à mon 
confrère de Milly chez la malade, afin de nous livrer à un plus grand examen, et d’arrêter le 
traitement qui nous semblerait le plus propre à débarrasser cette pauvre malade, 

A notre réunion, qui eut lieu quelques jours après, nous constations facilement que la tumeur 
était un polype d’une nature spéciale, s’implantant à la partie postérieure de la cavité utérine 
à l’union du corps avec le col; ce dernier était aminci et largement ouvert ; le polype ne le 





là aussi, la surveillance concentrée en un seul 
point sera plus efficace. 

Mais déja s'élèvent queques objections qui 
. paraissent fondées. Je lis, dans le Journal de la 

Charente, une lettre d’un des membres du 
conseil général, M. Eugène Thiac, d’où j'ex- 
trais le passage suivant : « Comment un seul 
marché pourra-t-il suffire aux exigences si va- 
riées des convois du Nord, du Midi, de l'Est et 
de l'Ouest ? Est-ce qu’une pareille accumula - 
tion n’expose pas les animaux aux plus sérieux 
dangers ? Une épizootie peut y faire les plus 
cruels ravages, et l'introduction d’une bête 
malade y produire de graves désordres. Puis, 
pourra-t-on toujours réunir, dans un seul et 
même local, tous les approvisionnements en 
foins, pailles, avoines, sons, pommes de terre, 
pour répondre à tous les besoins des diverses 
races bovine, ovine et porcine ? » La question, 
posée en ces termes et soumise à l’examen des 
hommes compétents, recevra, n’en doutons 
pas, la solution la plus favorable à l'intérêt 
public. Dans l'Amérique du Nord, des essais 


intéressants se font, au moment où j'écris, 
non seulement pour prévenir les inconvénients 
d’une grande accumulation de bestiaux aux 
portes d’une capitale, mais surtout pour épar- 
gner aux animaux les fatigues, les dangers 
d’un long trajet et les frais inutiles qui résul- 
tent du transport de l'animal vivant, dont le 
poids vif, en viande nette, se réduit de près 
d’un tiers après l’abattage et la suppression des 
déchets. On tente d'établir des abattoirs ru- 
raux dans les centres producteurs, et d’expé- 
dier au loin les viandes franches de toute tare, 
De là est sortie l’idée des wagons-boucheries, 
dont je lis la description dans le Moniteur 
belge du 22 décembre 1858. 

Ces wagons sont à double enveloppe, el à 
la partie supérieure se trouve une caisse rem- 
plie de glaces, à travers laquelle s’introduit 
l'air extérieur, Au moyen de cheminées d’ap- 
pel, cet air circule et se maintient à une tem- 
pérature constante de 0 degré. Les viandes 
peuvent ainsi affronter les plus longs trajets 
et se conserver complétement fraîches, 
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dépassait guère que de 2 coritiniétréé, et son pédicule en avait au moins 2 de large. La Jégèré 
cautérisation que j'avais faite avait produit un commencement de désagrégation, et la malade 
avait trouvé dans le liquide des injections et sur son linge une assez grande quantité de corps 
irréguliers, assez durs, qu’elle disait ressembler à des graines de betteraves. Nul doute que la 
longueur du chemin qu'avait parcouru la malade pour me venir voir, et le genre de véhicule 
dont elle s’était servie, n’aient été pour beaucoup dans ce mode de présentation de la tumeur. 
Celle-ci, dans le premier cas, était sortie de toute sa longueur hors de l'organe gestateur, qui 
l'avait en quelque sorte expulsée, puis s’était fortement resserré autour de son pédicule. 

Le diagnostic bien établi, nous résolûmes d’enlever le polype, ou par excision, ou par ligature, 
suivant le cas. Nous fimes donc placer la malade le siége sur le bord de son lit, les jambes 
écartées et soutenues par des chaises. Comme le polype nous avait paru offrir peu de consistance, 
au lieu de pinces de Museux, qui auraient pu le déchirer facilement, je glissai sur mon doigt 
indicateur gauche une longue pince terminée par d’assez larges cuillers de tire-balle, puis je fis 
de douces tractions, mais la partie saisie se déchira facilement et fit lâcher prise; je retirai de 
cette facon une petite portion du polype; je reportai ensuite mes pinces, et par tractions et 
torsions successives, je pus enlever une vingtaine de fragments du mal, Je ne cessai ces manœu- 
vres que lorsque je m’aperçus que cette tnt faiblissait sensiblement, bien qu ’elle eût éprouvé 
peu de douleurs et de perte de sang. 

Les fragments du polype que nous venions d’extraire pouvaient peser une vingtaine de 
grammes ; ils paraissaient bien peu adhérer entre eux; ils n'étaient même reliés à la masse 
de la tumeur que par les points qui correspondaient à son centre. Leur forme était en 
général irrégulière, leurs surfaces se correspondaient de manière à s’imbriquer réciproquement, 
à la manière des Jlobules du riz de veau, dont ils avaient la couleur, mais non la consistance, car 
ils offraient une dureté presque cartilagineuse, et n’avaient qu’un bien petit nombre de vaisseaux 
sanguins. 

La malade fut recouchée dans son lit ; elle fit quelques injections détersives, et n’ayant abso- 
lument éprouvé aucun accident, quelques jours après, mon confrère, M. Edwars, enleva encore 
quelques fragments du mal, ayant eu le soin d'introduire, la veille, un morceau d’éponge 
préparée dans la cavité du col. Après une nouvelle semaine écoulée, nous nous donnons 
rendez-vous pour tàcher d’en finir avec ce polype. La veille encore, un cylindre d'éponge avait 
été placé dans la cavité du col. 

Lorsque je la revis, c’est-à-dire quinze jours après notre première opération, je trouvai déjà 
un miéux très marqué. Plus d'humeur, presque plus d'écoulement blanc, retour de lPappétit. 
Cette jeune femme a repris du teint, et tous les symptômes énumérés plus haut se sont sensible 
ment amendés, 





—— 


Certainement, en présence de l'élévation 
des tarifs et des dommages que la lenteur du 
parcours fait éprouver aux bestiaux, le meil- 
leur moyen de réduire les frais et de prévenir 
les déperditions serait d’abattre les animaux 
sur les lieux de production, et de les expédier 
par quartiers à la capitale; on abaisserait ainsi 
notablement la dépense du transport, et on 
supprimerait une partie des intermédiaires qui 
renchérissent la viande. 

On objecte, il est vrai, qu’après le dépèce- 
ment, il est fort difficile de reconnaître si la 
chair livrée à la consommation provient d’un 
animal sain ou malade. C’est surtout d’après 
l'examen des viscères, que les experts vérifi- 
cateurs forment leur opinion, quand ils n’ont 
pas sous les yeux l'animal vivant. Aucun d’eux 
ne pourrait affirmer, .par la seule inspection 
de la viande à la main (c’est le terme consa- 
cré), si cette viande est complétement saine. 
Un de nos collègues, M. Leblanc, médecin- 
vétérinaire, qui fait autorité dans les cas d’ex- 
pertise de ce genre, nous a fourni ces rensei- 


| gnements. Mais il serait facile, il me semble, 


d'exercer une surveillance rigoureuse dans les 
abattoirs ruraux, dont le nombre serait fort 
limité, de n’en permettre l'entrée qu’aux ani- 
maux sains, et de n’expédier par les wagons 
boucheries, que des viandes salubres. 

Mais je suis bien loin du livre de M. Delattre: 
j'y reviens, Mesdames et Messieurs, pour vous 
proposer d'adresser à l’auteur nos félicitations 
pour une œuvre dont je n’ai présenté qu’une 
faible esquisse, et nos remerciments pour la 
place qu’il a donnée à la défense des animaux 
que nous protégeons. Le succès mérité de cet 
ouvrage mettra sous les yeux d’un grand nom- 
bre de lecteurs les abus qui nous afligent. Les 
dénoncer à l'opinion publique, c’est en pré- 
parer utilement la répression. Aujourd’hui les 
organes élevés de la presse politique, scienti- 
fique et littéraire donnent à l’œuvre protectrice 
leur concours tout puissant ; portons-leur har- 
diment nos plaintes ; adressons-les en même 
temps à M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce, dont la sollicitude s'étend à toutes 
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Après l'avoir fait placer en position convenable, je fus tout étonné que mon doigt, qui péné- 
trait librement à l’intérieur du col, ne püt aller franchir la partie supérieure de celui-ci, le 
corps étant complétement fermé et comme s’il eût été resserré par un sphincter interne , on ne 
pouvait plus arriver sur les restes du polype. 

Nous nous bornâmes alors à conseiller la continuation du traitement médical et des injec- 
tions toniques et astringentes, nous proposant d'observer, car il était certain qu'une quantité 
notable de la tumeur anormale n’avait pas été extraite. 

Vers le commencement du mois dernier (février), la dame Auclere vint me voir chez moi. Elle 
n'était plus reconnaissable. Son teint était coloré et frais, elle avait repris de l’embonpoint; sa 
santé était aussi bonne que jamais, me disait-elle, et deux fois ses règles avaient paru norma- 
lement depuis la dernière opération. Elle n’avait plus du tout d'écoulement blanc. 

Le toucher me fit reconnaître que le col s'était comme rétracté, et qu’il était impossible 
d'introduire le bout du doigt dans la cavité. Elle me dit aussi que pendant assez longtemps elle 
avait trouvé dans ses injections une certaine quantité de petits morceaux de chair, analogues à 
ceux que nous lui avions enlevés, 


Si je suis entré dans d’assez longs détails descriptifs de ce fait, c’est qu’il me semble 
que les polypes de cette nature ne sont pas chose commune. Pour mon compte, je n’en 
ai jamais observé, et tous les auteurs que j’ai à ma disposition sont muets à cet égard. 

Ce polype, semblable à ceux qui naissent le plus ordinairement dans la cavité de la 
matrice, a-t-il commencé par être fibreux et n’a-t-il pris la singulière organisation que 
nous lui avons trouvée que par une sorte de dégénérescence? Je ne le pense pas; sa 
forme lobulée était trop régulière pour ne pas être primitive. Avons-nous usé du mode 
opératoire le plus convenable pour nous débarrasser du mal ; ne nous exposions-nous 
pas, en procédant par séances opératoires, à laisser une assez grande quantité de la 
tumeur pour qu’elle repullulât? A cela je répondrai que nous n'avons pas eu le choix 
des moyens d’action ; que prévoyant même la nature friable du mal, nous nous sommes 
servis d’une espèce de forceps au lieu de griffes, et que ce n’est qu’à la suite de la 
fragmentation que nous avons dû employer l’extirpation en plusieurs séances. La tota- 
lité de l’excroissance anormale n’ayant pas été enlevée, la cicatrisation du tissu utérin 
a-t-elle pu s'effectuer ? Si on réfléchit au rétablissement de la malade, à la régularité 
de la menstruation et à la disparition de l'écoulement blanc, on répondra oui à cette 
question. N'est-ce pas ce qui s’observe également après l’ablation des polypes ordi- 








les questions d’où dépend l’amélioration d’une 4° Prémunir les bestiaux contre les acci- 


des branches les plus importantes de la pros- 
périté publique, l'élève du bétail et sa vente 
en bon état sur nos marchés d’approvisionne- 
ment. 

Pour terminer ce rapport d’une manière 
pratique, après avoir signalé le mal, il con- 
vient d’indiquer le remède, en sollicitant de 
l'autorité les mesures suivantes : 


4° Prescrire aux compagnies de chemins de 
fer un modèle de wagons offrant de meilleures 
conditions d'installation pour les animaux, plus 
d'espace et de solidité. 

2° Déterminer rigoureusement le nombre 
des animaux de telle ou telle espèce que chaque 
wagon ou vachère doit contenir, pour prévenir 
tout encombrement. 

8° Prendre les dispositions nécessaires pour 
que l’aération se fasse d’une manière conve- 
nable et pour que les animaux n’aient point 
- à souffrir d’une chaleur excessive, du froid, du 
vent ou de la pluie, 


dents habituels, les chocs et les chutes, par le 
moyen qui, jusqu'ici, paraît le plus simple et le 
moins coûteux, c’est-à-dire la division des 
wagons en compartiments, disposés parallèle- 
ment à l’axe du train. 

5° Les pourvoir d’une litière assez épaisse 
pour diminuer la trépidation déterminée par 
le roulement. 

6° Rendre obligatoires, pour l’embarque- 
ment et le débarquement, les mesures néces- 
saires pour préserver les animaux des contu- 
sions et des lésions auxquelles ils sont exposés. 

7° Établir une communication entre toutes 
les vachères, de façon qu’un gardien puisse, 
pendant le trajet, circuler sans cesse le long 
du train, surveiller les animaux, les rassurer 
du geste et de la voix, veiller à leur nourri- 
ture. 

8° A ce dernier effet, établir des rateliers, 
des auges pour l’alimentation et l’abreuvage 
pendant le transport. 

9° Régler la marche des trains de manière 
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naires, dont il reste quelquefois une portion notable, qu’on les extirpe ou qu’on les 
lie ? Ici il y a eu de plus une circonstance qui tendrait encore à faire admettre l’affir- 
mation, c’est l’apparition de fragments de polype que la malade a remarquée dans le 
liquide des injections. On doit même tirer de là une indication pratique, c’est qu’il 
n'est pas toujours nécessaire d'extraire le corps anormal en totalité pour en opérer la 
guérison. Enfin la tumeur reparaitra-t-elle ? Il n’y a pas plus de raison de le croire et 
de l’admettre, il me semble, que dans les cas de polypes fibreux, où la récidive est, il 
faut le dire, une exception. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 26 Avril 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation du décret qui approuve l’élec- 
tion de M. Denonvilliers, dans la section d'anatomie pathologique, en remplacement de 
M. Chomel. 


M. LE PRÉSIDENT invite le nouvel élu à prendre place parmi ses collègues. 


M. le ministre du commerce transmet un mémoire de M. le docteur PAILLON, de Ste-Foy, 
(Rhône), sur le danger que présentent les papiers peints en vert de Schèele, unis et non gla- 
cés, comme tenture des appartements. (Com. MM. Guérard et Londe.) 

La correspondance non officielle comprend : 


1° Deux lettres de MM. Tarpieu et DEVILLE, qui se portent candidats à la place vacante 
dans la section d'hygiène publique de médecine légale. 

2° Une note intitulée : Observation d’un cas rare de chirurgie FEES d'un 3er de 
plomb entré dans l'œil), par M. PAMARD, d'Avignon. 

M. HuGurer est chargé de faire un rapport verbal sur ce sujet. 

‘8° Un mémoire sur le traitement de la néphrite albumineuse par l'huile de foie de morue, 
par M. le docteur Joseph PaGës, de Castel-Sarrazin (Tarn-el-Garonne). — (Com. MM. Grisolle 
et Beau.) 
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à diminuer autant que possible la durée du 
voyage. 

10° Apposer à l'entrée, comme à l’intérieur 
des gares, des affiches de la loi Grammont. 

41° Multiplier aux points de départ et d’ar- 
rivée les moyens de surveillance ; augmenter 
- Jasévérité des instructions données aux agents, 
de facon à ce que la loi protectrice ou les 
règlements provoqués par son esprit ne puis- 
sent être violés impunément par les proprié- 
taires d'animaux, par les Compagnies, par les 
conducteurs, toucheurs, etc. 

12° Examiner, enfin, s’il y aurait avantage 
ou inconvénient dans l'établissement d’abat- 
toirs ruraux. 


ns 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
VUnION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux, Pour répondre 


à ce désir, l'administration de l'Union MÉpi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 


LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMŒOPATHIE 
PROCÈS INTENTÉ 


Au journal l'Uxiox MépicaLe par Douze Homoropa- 
THES, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
publiées par les parties au cours des débat, et re- 
cueillies par J. SABBATIER, ancien sténographe des 
Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
dela Tribune judiciaire. 

Un volume grand in-8° de près de 300 pages. — 

Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 

En vente, aux bureaux de l’UNIoN MÉDICALE, rue 

du Faubourg-Montmartre, 56. 

En adressant un mandat sur la poste de la somme 
de 4 fr., nos confrères des départements recevront 
franco ce volume à domicile. 
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4° Une note complémentaire sur l’opération de l’anus artificiel par la méthode de Littre, par 
M, RocHARD, de Brest. (Com. M. Laugier.) 


———— ——— 


M. Is. GrorrrOY ST-HILAIRE fait hommage à l’Académie, du deuxième volume de son 
Histoire naturelle générale. | 


M. Bouper donne lecture de quelques considérations sur le rapport présenté dans la dernière 
séance par M. H. Bouley, et relatif au mémoire de M. le docteur Labourdette. L’honorable 
académicien n’ayant pas laissé son manuscrit au secrétariat, nous ne pouvons qu'indiquer, d’une 
manière très sommaire, l’objet de sa communication. 

M. Boudet regrette qu’on n’ait pas cherché à déterminer, par une analyse rigoureuse du 
lait, l’état dans lequel se trouvent les médicaments administrés à la nourrice. 

Si ces médicaments sont simplement à l’état de solution très étendue, M. Boudet ne voit pas 
pourquoi on préférerait ce mode d'administration, aux solutions que l’on fait directement dans 
les officines et qui ont l’avantage de pouvoir être dosées ayec exaclilude ; si, au contraire, ces 
médicaments sont intimement unis à la molécule organique, M. Boudet ne voit pas pourquoi, 
en ce qui concerne l’iode, par exemple, on ne s’en tiendrait pas à l’huile de foie de morue, 
qui renferme, indépendamment de l’iode, du brome, du phosphore, etc., et dont l’action est 
maintenant si bien connue. M. Boudet insiste, à plusieurs reprises, sur l’importance du dosage 
et des avantages qui résultent, pour le médecin, de savoir toujours exactement les proportions 
du remède qu’il administre. 


M. TROUSSEAU : J’ai écouté avec beaucoup d'intérêt le rapport de M. Bouley et avec non 
moins d'intérêt les considérations que vient de nous présenter notre collègue M. Boudet. Une 
idée domine dans ce que nous a dit M. Boudet, c’est que les doses ont une importance consi- 
dérable et, de plus que les médicaments doivent être mis directement en rapport avec l’éco- 
nomie sur laquelle on veut qu’ils agissent. Cela n’est pas sûr, Messieurs, et il n’est pas sûr 
non plus que le médicament soit l’agent thérapeutique. 

_ Cela est assez obscur; permettez-moi de m'expliquer. 

Autrefois, quand on administrait le fer aux”chlorotiques , on supposait que le fer reconsti- 
tuait directement l’hématosine et que si, par exemple, il manquait 0,25 centigrammes de fer 
dans le sang de la malade au commencement du traitement, ces 0,25 centigrammes que redon- 
nait le traitement provenaient bien du demi-kilo de fer qu’on avait administré. C'était bien le 
même. 

Aujourd’hui, Messieurs, cela est contesté, et la plupart des médecins ont de la tendance à 
croire que le fer n’est ici qu’un modificateur de l'organisme, aidant l'assimilation du fer néces- 
saire, lequel fer se trouve partout, dans tous les aliments, etc. En un mot, on invoque une 
action dynamique plutôt qu’une action d’assimilalion. 

Une foule de considérations viennent à l’appui de cette manière de voir. Beaucoup de ma- 
lades prennent des quantités énormes de fer sans guérir, tandis que d’autres guérissent sans 
en prendre une parcelle. Je sais bien qu’on pourra loujours me dire : mais que savez-vous si le 
fer reconstitué n’est pas le fer donné ? 

Prenons-donc d’autres médicaments; ainsi, le mercure: personne, assurément, ne croit 
maintenant que le mercure aille neutraliser le virus syphilitique partout où il se trouve dans 
l'organisme infecté. On croit simplement qu’il met cet organisme dans des condilions telles 
qu'il guérit, 

Qui donc empêche de supposer que le lait, modifié dans sa constitution spéciale, chez la 
mère, par le médicament, passe chez le fœtus dans un état dynamique particulier et dont nous 
ne savons qu'une chose, c’est qu'il guérit ? Pour ma part, il ne me répugne nullement d’ad- 
mettre que le lait de la mère, même alors qu'il ne contient pas assez de mercure pour que 
puissent le décéler les réactifs, agisse cependant sur le sang du fœtus. 

M. Boudet nous a parlé aussi de l’huile de foie de morue, et il attribuait ses effets thérapeu- 
tiques à l’iode, au brome, au phosphore, etc., qu’elle contient. Mais, Messieurs, ces effets, on 
les obtient, dans certaines contrées, avec des huiles, des graisses, non iodées, avec le lard, etc. 
Une vieille pratique écossaise consisie à faire prendre aux femmes et aux enfants débiles, du 
jambon frit et, surtout, de leur faire boire la sauce de ce jambon frit, laquelle n’est, en défini- 
tive, que du lard fondu. D'ailleurs, de nombreuses expériences entreprises en Allemagne, en 
Belgique et en Angleterre, ne laissent à cet égard aucun doute; toutes ont montré la reconsli- 
tution de l’organisme obtenue par les graisses seules, non iodées, 
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On sait encore que, dans certains pays, on fait acquérir une vigueur extraordinaire aux 
animaux, en les nourrissant avec des huiles végétales, avec des tourteaux de chènevis, qui ne 
contiennent pas d’iode. 

En un mot, Messieurs, je n’oserais pas affirmer que les effets thérapeutiques observés chez 
l'enfant sont dus aux médicaments donnés à la mère; bien que ces médicaments soient cause 
de la modification du lait, 


M. Bouper : Je n’imaginais pas, Messieurs, que le lait ne contenant pas de médicament, que 
le lait, sans mercure, pût guérir la syphilis; et, admettant la nécessité de la présence du mer- 
cure, j'ai dû penser que la dose n’était pas indifférente. Si l’on fait intervenir une action pure- 
ment dynamique et si elle suffit à expliquer les guérisons, je ne vois pas pourquoi l’on repous- 
serait l'homæopathie : on fait soi-même de l’homæopathie. 


M. Piorry : Messieurs, chacun procède, en général, d'apr ès son genre d'esprit. Lés uns cher- 
chent, avant toutes choses, le positivisme, et veulent pouvoir se rendre un compte exact, autant 
que possible, de ce qu’ils observent; les autres se placent en dehors des faits, et faisant inter- 
venir le dynamisme, les propriétés vitales, etc., se lancent dans des hypothèses qui échappent à 
toute vérification. N’est-il pas prouvé que l'état particulier auquel on a donné le nom de chlo- 
rose, est constitué par la diminution de la proportion de fer dans le sang? N’est-il pas également 
prouvé qu'après l’administration des ferrugineux, on retrouve dans le sang les proportions nor- 
males de ce métal? Quoi de plus naturel alors que de penser que le fer retrouvé provient du fer 
qu’on à donné? Je ne vois pas pourquoi, quand on a une explication si simple, on va chercher 
le dynamisme, qui n’a que faire ici; cela, je l’avoue, me Ur et je ne comprends rien à cette 
médecine. 

Ce qui a été dit à propos du mercure nous conduit en plein à l'homæopathie. Le mercure 
est donné à la mère, il agit comme mercure chez l'enfant. Se jeter dans le dynamisme à cette 
occasion, c’est faire de P'hépothège absolument gratuite. 

On a dit que les huiles agissaient sans l’iode. Mais on n'a pas tenu compte de l’action si 
évidente de l’iode seul. Quand notre très honorable collègue, M. Velpeau, introduit la teinture 
iodée dans la synoviale, les séreuses, la tunique vaginale, etc., croit-il que ce ne soit pas l’iode 
qui agisse, et a-t-il recours à l'hypothèse du dynamisme ? pas le moins du monde. 

La liste est longue des médicaments que je pourrais citer, et qui agissent ainsi directement et 
par eux-mêmes, comme le phosphate de chaux, par exemple, dans les maladies des os. 

Les corps gras, dont on nous a vanté l’action, agissent simplement comme de la graisse 
donnée à des gens maigres, et qui, par conséquent, en ont besoin. 

En résumé, Messieurs, dans l’état actuel de la science, il ne faut pas sortir des faits bien 
observés, et je pense qu’il est infiniment dangereux d’abandonner l'observation pour entrer 
dans le champ des hypothèses. 


M. CHaATIN : Je commence, Messieurs, par regretter que mon collègue, M. Bouley, ne m’ait 
pas communiqué son rapport avant de le lire à l’Académie. Je sais qu’il s’est conformé en cela 
aux usages de l’Académie; aussi n’est-ce pas un blâme que j'articuie, c’est un vœu que 
j'émets. 

Si ce rapport m'avait été lu, j'aurais pu faire, en qualité de commissaire, quelques réserves, 
non sur les résultats obtenus, qui sont fort remarquables, mais sur la méthode suivie pour les 
obtenir. 

L'administration des médicaments aux animaux dont on veut modifier le lait, entraîne des 
dangers qui eussent pu facilement être évités. Ainsi, pour l'iode, rien de plus aisé que de faire 
absorber des quantités quelconques de cette substance par des animaux : il suffit, pour cela, de 
le leur présenter, assimilé déjà par les organismes végétaux, par les plantes. Certaines plantes 
peuvent contenir des proportions énormes d’iode; sous cette forme, l’iode est toujours inof- 
fensif. Quant à ce qui vient d’être dit sur l’action dynamique des médicaments, je pense qu'ils 
“agissent, en effet, à bien plus petite dose qu’on ne le croit généralement. Et, en avançant cette 
proposition, je n’incline pas le moins du monde vers l’homæopathie, attendu que l’action des 
substances données homæopathiquement est égale à zéro. — Je pourrais citer des goîtres gué- 
ris avec des quantités excessivement minimes de plantes iodées prises tous les jours. Les expé- 
riences de M. Denis (de Commercy) sur la chlorose des végétaux, chlorose qu’on guérit en 
quelques heures en les arrosant avec une solution très étendue (4 ou 2 millièmes) d’un sel de 
fer, mettent hors de contestation cette action dynamique à laquelle on faisait tout à l’heure 
allusion. 


M. BOUCHARDAT : On ne saurait apporter trop de réserve dans des questions de ce genre. 
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La première chose à faire, c’est de prouver que le lait médicamenteux guérit mieux que les 
préparations journellement employées, et que, du moins, nous pouvons doser avec certilude. 
Sans celte marche prudente, on tombera dans des suppositions, peut-être hasardées, et l’on 
introduüira, en thérapeutique, une sorle de romantisme, qu'on me passe le mot, qui pourra 
mener un peu loin. 


M. Bouey : Je prie M. Chatin d’accepter mes excuses; si je ne lui ai pas fait lire mon rap- 
port avant de le communiquer à l’Académie, c’est uniquement afin de lui éviter une double. 
fatigue. 

Les considérations de M. Boudet ont soulevé une question de fond, à laquelle je ne suis pas 
suffisamment préparé, et je vais simplement rétablir la question telle que le rapport l’a posée. 

On a souvent eu l’idée de donner le lait médicamenteux aux jeunes, aux enfants, — on y a 
renoncé ; — puis on y est revenu. Enfin, il s’est trouvé un homme — rare à notre époque — 
qui a résolu le problème si souvent abordé. M. le docteur Labourdette a dépensé 40,000 francs 
de sa fortune à cette œuvre et y a consacré plusieurs années de sa vie. Il a fait ce qu’il a pu; 
et s’il lui eût fallu, comme le veut M. Chatin, expérimenter la voie d’arrosement des plantes 
avec les liqueurs arséniquées ou iodurées, etc., il eüt dépensé plus de 100,000 francs. 

D'ailleurs que reproche-t-on à sa méthode ? Elle tue, dit-on. — Non, elle a tué, mais elle ne 
tue plus. Elle est constituée et sûre. C’est ce que devait faire M. Labourdette. Aux médecins, 
maintenant, à expérimenter et à se rendre bien compte de l’action du lait médicamenteux. 

Une chose m'a frappé dans l’exposition des idées de M. Boudet, c’est son plaidoyer en faveur 
de l’huile de foie de morue, qui, dit-il, a fait ses preuves. Je n’en sais rien. Ge que je sais, c’est 
que c’est une drogue infâme, et que je ne comprends pas comment les enfants et les adultes 
ont le courage de l’avaler. Tandis que le lait que me donne M. Labourdette est excellent à 
prendre, et que si je puis ainsi me guérir en faisant un exce lent déjeuner, c’est un avantage 
dont je lui serai, en ma qualité de gourmet, particulièrement reconnaissant. 


M. GIBERT : Une seule question. M. Trousseau a-t-il vu le lait d’une nourrice à laquelle on 
administrait le mercure, guérir un seul enfant? Quant à moi, je ne l’ai jamais vu. 


M. TROUSSEAU : Il est vrai que rien n’est plus rare que de voir guérir un enfant alteint de 
- la syphilis dans le premier mois de sa vie. Maïs je puis affirmer que la vérole qui se déclare chez 
l'enfant, à partir du quatrième mois, se guérit. — J’ai exclusivement traité la mère, dans ces 
cas, et j'ai vu la santé de l'enfant s’améliorer. 


M. GiBERT : Je ne connaissais pas un seul exemple d’une telle guérison ; non seulement je 
n’en ai pas observé moi-même, mais je n’en ai pas trouvé dans les auteurs. 


M. TROUSSEAU : Il y en a cependant, et je ne suis pas le seul qui en ait constaté, Bertin, au 
siècle dernier, en a rapporté des exemples. 


M. GIBERT : Je ne crois pas qu’on trouve rien de pareil dans Bertin. Mais si M. Trousseau 
affirme en avoir vu, je n’ai plus rien à dire. 


M. VELPEAU : A-t-on constalé chimiquement le mercure, l’iode, etc., elc., dans le lait de ja 
mère ? 


MM. Bouzey et BOUCHARDAT : Oui, bien constaté. 


M. VELPEAU : Il ne me paraît pas impossible de concilier les deux théories, l’ancienne et la 
nouvelle — qui est la plus ancienne, d’ailleurs. 


M. TROUSSEAU : Je n’ai pas dit qu’elle m’appartint. 


M. VELPEAU : Sans doute, et M. Trousseau sait mieux que personne que pendant longtemps 
on expliquait l’action de certains médicaments en disant qu’ils étaient toniques. De nos jours, 
on a cherché à reconnaitre au juste les modifications chimiques déterminées par ces médica- 
ments, mais on n’a pas cessé, pour cela, de les considérer comme des toniques. Il n’y a rien 
d’incompatible entre celte double explicalion. J'ajoute que, pour ma part, la recherche chimique 
me plaît mieux; elle est susceptible de plus d’exastitude. 


M. Moreau : J'ai quelquefois vu mettre en-usage le traitement des enfants par le lait de la 
mère, et je ne l'ai jamais vu réussir. 


M. SERRES (d’Alais), membre correspondant, monte à la tribune et présente quelques consi- 
dérations sur Ja fièvre puerpérale. 
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Dans la récente discussion sur cette maladie, il pense que chacun des orateursa envisagé an 
des côtés de la question, et qu’il fallait considérer surtout l’ensemble des éléments qui la con- 
stituent. 

Il faut, selon M. Serres, tenir compte d’abord du traumatisme qui résulte du passage dé la 
tête à travers les parties génitales ; ensuite, de l’hémorrhagie qui prédispose si puissamment 
à l’ébranlement nerveux; enfin, de la plaie placentaire. Quand, dit-il, sous l'influence de ces 
trois éléments, le frisson se déclare le troisième jour, l’innervation est profondément troublée 
d’une part, et, d’autre part, les liquides utéro-vaginaux, absorbés, agissent comme poison sur 
le cœur, et delà, par la circulation, sur toute l’économie. 

Après avoir décrit les accidents généraux qui sont la conséquence de cet état, M. Serres 
indique le remède qui lui a souvent réussi et qui consiste dans l’administration, toutes les 
quatre heures, d’un granule de digitaline, En quarante-huit heures, tout se calme et rentre 
dans l’ordre. 


M. DEpaAuL ne saurait admettre les principes sur lesquels s’appuie M. Serres et, par consé- 
quent, il ne peut accepter les conséquences qu'il en a tirées. 

Les faits invoqués dans la discussion sur la fièvre puerpérale ont montré que le trauma- 
tisme ne jouait qu’un rôle très secondaire dans le développement des accidents. Les femmes 
les plus dilacérées pendant le travail, même en temps d’épidémie, et placées au foyer de l’épi- 
-démie, ne sont pas atteintes par la fièvre puerpérale. Il en a vu et il en cite des exemples. 

Un autre fait très généralement adopté, et que M. Serres adopte comme tout le monde, c'est 
l'existence physiologique de la fièvre au troisième jour, après l'accouchement. Eh bien, c’est 
une erreur ; la fièvre de lait n’existe pas. Toutes les fois que ce phénomène a lieu, le médecin 
attentif trouve une cause à cette fièvre: la femme est malade indépendamment de l’accou- 
chement. Quant à la question thérapeutique, M. Depaul ne voit pas ce qu’on gagne à agir sur 
la circulation; car, si le sang est infecté, qu'est-ce que cela fait que le cœur batte plus ou 
moins vite? Le sang n’en reste pas moins en contact avec tout l'organisme ; c’est ce qui a été 
démontré pour le veratrum viride et pour le sulfate de quinine. Sous l’influence de ces sub- 
stances, on a pu obtenir un ralentissement de la circulation tel, que les pulsations tombaient 
à 40 par minute. Cela n’empêchait pas les femmes de succomber. 

En somme, dit M. Depaul, je crois que les causes invoquées par M. Serres ont toutes été 
repoussées, lors de la discussion; et je crains que son traitement ne soil pas meilleur que les 
autres. Du resle, en une si grave affection, il faut ne rien repousser par avance, et je suis prêt, 
l'occasion survenant, à essayer des granules de digitaline. 


M. SERRES répond, en quelques mots, que les objections faites par M. Depaul s'étaient pré- 
sentées à son esprit, mais que l'expérience lui a démontré que la digitaline avait un mode 
d'action différent de celui de la quinine. 


— La séance est levée à cinq heures. 


COURRIER. 








L'histoire nous a fourni plusieurs exemples dans lesquels, à la suite de grandes émotions, 
une chevelure noire a blanchi promptement, en une seule nuit, dit-on. M. Barry, de Alderscholt, 
qui a fait la campagne d’Oude en qualité de médecin, cite un fait de ce genre qui se serait 
accompli en une demi-heure. Ce cas nous paraît fort intéressant, bien que nous ne devions l’ac- 
cueillir qu'avec précaution, et le raconter sous toute réserve. Le 19 février 1858, dans un combat 
entre les colonnes du général Tremks et les rebelles, plusieurs de ces derniers furent faits pri- 
sonniers. Un d’eux, cipaye de l’armée du Bengale, fut amené devant l’autorité, afin d’y rendre 
compte de sa conduite. M. Barry, qui était présent, raconte que cet homme, se voyant privé de 
son uniforme et environné de soldats, comprit clairement tout ce que sa position avait de grave. 
Il tremblait comme la feuille, des transes mortelles se peignaient sur son visage, et, tout en ré- 
pondant à l’interrogatoire qu’on lui faisait subir, il paraissait fort attéré. Ce fut à ce moment 
qu'on observa que tout à coup sa chevelure, de noire foncée qu elle était (il n’avait que 24 ans) 
peu d’instants auparavant, commença à prendre une teinte grise qui, en une demi-heure, gagna 
tous les cheveux, — (La Clinique européenne). 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfareuse de 
Labassère, par le docteur L Cazaras. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convainere par les inté- 
ressants travaux faits Sur cette Source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : < 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses : 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naïre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse Loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 





Le Gérant, G. RICHELOT. 





L’an mil huit cent cinquant-neuf, le vingt-trois avril, à la requête de M. J.-H. Vriès, demeu- 
rant à Paris, rue de Rivoli, n° 180, pour lequel domicile est élu en ma demeure. 

J'ai, Louis Vaillant, huissier près le tribunal de première instance du département de la Seine, 
demeurant à Paris, place du Palais-de-Justice, n° 7, soussigné. 

Fait sommation à M. le Directeur-Gérant du journal l’Union Mépicazr, dont le siége est 
à Paris, rue du Faubourg-Montmartre, n° 56, où étant et parlant à un employé du journal ainsi 
dénommé, 

D’avoir à insérer, dans le plus prochain numéro du dit journal, la lettre dont la teneur suit, 
écrite par M. Vriès, en réponse à l’article le désignant et renfermant la reproduction du rap- 
port de M. Velpeau, comme aussi aux différents articles qui ont précédé et suivi cette publi- 
cation. 

Aux offres que fait M. Vriès de tenir compte, des frais d'insertion dans le cas où la lettre 
dont s’agit excéderait le nombre de lignes que la loi l’autorise à faire insérer. 


Paris, le 22 avril 1859. 
Monsieur le rédacteur en chef, 

Vous avez reproduit le rapport fait par M. Velpeau sur les expériences commencées par . 
moi à l’hospice de la Charité; avant la publication de ce rapport et après, vous n’avez laissé 
échapper aucune occasion de publier contre moi, dans votre journal, des articles d’une très 
grande malveillance. 

Comme réparation de vos injures, je me suis borné à vous demander la reproduction de ma 
réponse à l’habile chirurgien de la Charité. Jusqu’ici, vous n’avez point déféré à ma demande 
et je me vois obligé, Monsieur, d’avoir recours aux voies judiciaires pour obtenir de vous une 
publication dont l’impartialité seule aurait dû vous faire comprendre la conséquence. 

Agréez, je vous prie, Monsieur, mes salutations empressées. 

J. H. VRIËS. 
Paris, le 2 avril 1859. 
Monsieur Velpeau, 

Je viens de prendre connaissance du rapport que vous avez fait à l’Académie de médecine 
sur mes expériences à l’hospice de la Charité, le premier sentiment que j'ai éprouvé en lisant 
ce document étrange, c’est celui d’une compassion profonde pour la nécessité où vous vous êtes 
trouvé de fausser vos engagements afin d'échapper à une défaite prochaine. 

L'empire de la vérité vous arrache ces aveux : 

« IL est juste d'ajouter que M. Vriès a demandé, dès le principe, plusieurs mois et que, 
depuis, il a dit qu’il lui fallait quatre ou six mois, avant de renoncer à ses convictions. IL 
» est vrai encore que nous étions convenus de ne rien dire de l’expérimentation avant de l'avoir 
conduite jusqu’au bout, » 

Or, les expériences ont été commencées le 27 janvier, Monsieur Velpeau, et c’est le 29 mars, 
c’est-à-dire au bout de deux mois, que vous faites votre rapport. 

Pourquoi ce manque de parole, pourquoi cette précipitation ? 

Je vais vous le dire, Monsieur, ou plutôt je vais le dire au public. 

C’est parce que vous avez la conviction que mes expériences devaient réussir, que vous ne les 
avez pas laissé continuer, 


YF 


” 
LA 
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Voilà la vérité vraie, Monsieur, et je n’ai pas besoin de m'abriter derrière la responsabilité 
d’un interne pour la publier. Hé 

Je ne descendrai pas, Monsieur, à discuter vos injures. La question qui était posée entre nous, 
élait celle de savoir si je guérirais là où vous coupez sans guérison possible. Les gros mots que 
vous employez, bien qu’ils soient enduits d’un vernis scientifique, ne changeront pas cette 
question ; aussi, je me bornerai à relever une seule de vos assertions ; « M. Vriès, dites-vous, 
» n’a aucune idée de ce que c’est qu'un cancer ni de l’examen d’un malade, » 

Je pourrais vous répondre en vous défiant de faire vous-même la définition d’un cancer, 
et surtout en vous défiant d'indiquer quelles doivent être les propriétés des médicaments qui 
peuvent guérir les affections cancéreuses, mais j'aime mieux vous répondre par un fait dont 
toutes les injures du monde ne parviendront pas à détruire l'authenticité. 
Est-il vrai, Monsieur, qu’appelé en consultation vers le milieu du mois de juin dernier, 
par un autre médecin pour constater l’état de M. Sax, vous avez déclaré que M. Sax était atteint 
d’un cancer véritable ? Est-il vrai, Monsieur, que vous avez jugé nécessaire l’ablation de ce 
cancer situé sur la lèvre et d’une partie de la joue ? Or, Monsieur, aujourd’hui, vous dites que 
l’antidote du cancer n’est pas trouvé et qu'il n’y à pas à se faire illusion à ce sujet, et cepen= 
dant vous ne pouvez nier que M. Sax soit parfaitement guéri ? 

_ N'y a-t-il pas, Monsieur, à tirer une double conclusion de ce fait? Ne donne-t-il pas la 
preuve évidente que c’est vous qui ne savez pas ce que c’est qu’un cancer, et surtout que c'est 
vous qui n'avez pas trouvé le moyen de guérir cette horrible maladie ? 

C'est là, Monsieur, la différence qui nous sépare, ne pouvant guérir, vous ne voulez pas 
déposer le sceptre du bistouri, et l’amour de votre renommée et de votre fortune vous porte 
à condamner toute méthode qui remplacerait par un traitement interne, l'opération sanglante, 
si douloureuse et si inutile pour l’opéré, mais si fructueuse pour l’opérant, | 

Voulez-vous, M. Velpeau, une autre preuve que c’est vous qui n’avez pas toujours une véri- 
table idée de ce que c'est qu’un cancer et que c’est vous qui faites souvent des erreurs dans 
l'examen des malades? La voici: Un professeur qui doit dément constater des cancers doit 
apporter, ce me semble toute, l'attention possible à ne pas se trompor de diagnostic. 

Or, il se trouve, M. Velpeau, que vous en avez fait une bien grossière, car vous avez décrit 
très minutieusement chez la malade du n°... deux tumeurs cancéreuses du ventre : l’une que 
l'ont sent facilement sur les côtes du côté gauche et l’autre profonde paraissant prendre nais- 
sance sur la colonne vertébrale, etc. x 

Il se trouve que cette deuxième tumeur n’était qu’une grossesse. 

Puisque vous faites des restrictions, il eût élé plus savant, ce me semble, de faire des rectric- 
tions pour celte tumeur là. RER MEE 

Vous avez attendu longtemps avant de reconnaître votre erreur, et votre obstination (passez- 
moi le mot, Monsieur) est bien celle d’un savant. 

Lorsque celte femme vous dit pour la première fois qu’elle se croyait enceinte, on lui répondit 
spirituellement que c’était sa tumeur qui était grosse. 

Aujourd’hui l'enfant remue et le second diagnostic seul s’est vérifié, la tumeur est vraiment 

grosse. 
; Vous dites, Monsieur, que les pauvres cancéreux, « sont exactement dans le même état que 
» s'ils n'avaient point été traités du tout » et vous avez eu soin d'affirmer auparavant que 
leur situalion s'était empirée, que prouvent ces allégations ? Evidemment rien, puisque j'ai 
sans cesse soutenu qu’une amélioration est toujours précédée d’une crise. N’en a-t-il pas été 
ainsi dans le traitement de M. Sax, dont la guérison état prochaine au moment où sa tumeur 
était arrivée à son plus grand développement, au moment où, comme on l’a imprimé, tous ses 
amis désespéraient de la vie du céièbre inventeur. 

Il serait fastidieux, Monsieur, de vous suivre à travers les nombreux parce que dont vous 
avez émaillé votre rapport ; aussi me bornerai-je à relever deux ou trois de vos erreurs. 

Vous ne croyez pas, dites-vous, à la valeur de mon remède au commencement, parce qu’on 
ne citait qu’un fait un peu sérieux en apparence , et qu’un fait ne suffit point en pareille ma- 
tière ; la science en possède de semblables, sans qu’il ait été possible d’en tirer partie dans la 
pratique... » | 

Je dois vous opposer, Monsieur, une dénégation absolue ; iln°y a pas dans la science un seul cas 
de cancer Lombé par gangrène, où les ganglions aient diminué avant la chute de la tumeur, où 
l'amélioration de la santé ait précédé de trois mois le moment où le cancer s’est détaché. Non, 
Monsieur, il n’y en a pas où, après la chute de la tumeur, le pellicule ait disparu, et où le 

croùton même se soit complétement effacé, 

Donnez-vous la peine, M. Velpeau, de venir avec moi ou sans moi chez M. Sax, vous verrez 
que la plaque noire à presque entièrement disparu, et si vous voulez vous engager par avance 
à ne pas faire comme votre interne, M. Fauvel, je vous permettrai de toucher le ganglion de 
M. Sax, mais non de le pincer contre la mâchoire. 

Quoique vous m’ayez déjà manqué deux fois de parole, Monsieur, une première fois en me 
promettant six mois et en ne m'en accordant que deux, une seconde fois en vous engageant 
solennellement, en plein amphithéâtre, à ne pas chercher à connaître mon secret et même à ne 
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pas me le demander, tandis que vous aviez fait analyser mes pilules, cemme si vous aviez pu 
croire qu'un honxme de ma race ne prendrait pas ses précautions, et vous laisserait connaître 
autre chose que l'accessoire de son moyen; quoique, dis-je, vous m’ayez manqué deux fois de 
parole, et que j'aie le droit de ne plus vous croire un gentleman, j'espère que si vous vous ren- 
dez à mon désir, vous serez obligé de déclarer qu'après trois mois et demi, non seulement il 
n’est rien revenu à M. Sax, mais que son ganglion a diminué depuis cette-époque. Puisque vous 
n’avez pas voulu voir M. Sax, et qu'en cette occasion vous avez eu recours à votre interne, vous 
pourrez dire à ce dernier, après l'avoir constaté par vous-même, que là encore il a été de mau- 
vaise foi; que le ganglion que vous avez laissé de la grosseur d’un œuf, n’est plus fort comme 
une grosse noix, mais qu'il conserve à peine le volume d’une fève. Puis, Monsieur vous pourrez 
ajouter, en maître et en savant, que ce ganglion peut bien être entretenu par la carie de mol- 
laires dont on n’a pas pu faire précédemment l'extraction. 
Je passe, Monsieur, au second des parce que, dans l’ordre chronologique. 


Vous dites, Monsieur, sur tous les tons, que je ne sais rien en médecine ; mais en parlant 
hollandais, et en me faisant traduire, je puis vous demander comment il se peut faire qu’un 
professeur de la Faculté du pays que je croyais le plus éclairé du monde, puisse oublier en pleine 
Académie, que dans les fièvres intermittentes paludéennes, la rate acquiert un volume bien 
plus gros que celui des cancers. L’Afrique aurait dû vous l’apprendre, Monsieur, comme la Hol- 
lande me l’a enseigné. Le quinquina, matière végétale pourtant, a la puissance, malgré votre 
dire, de diminuer cette rate et de guérir cette fièvre, et c’est vous, M. Velpeau, qui osez écrire 
ces lignes. 

« Il n’est pas vraisemblable qu’une lésion aussi matérielle, aussi réfractaire que le cancer, se 
» laisse vaincre PAR UNE MATIÈRE VÉGÉTALE DONNÉE A L'INTÉRIEUR. » 


Croyez-vous donc par hasard, Monsieur, que l’hypertrophie de la rate soit moins réfractaire 
que le cancer, croyez-vous que cette lésion soit moins matérielle ? Et cependant n’est-ce pas le 
quinquina qui en triomphe ? 

Au troisième parce que, vous dites, Monsieur, que vous ne croyez pas à la valeur de mon 
remède. - | 

« Parce que le prétendu remède, chez les sauvages, était une plante qu’on appliquait en topique 
» à nu sur le mal, tandis qu'il s’agit ici de pilules avalées par le malade. » 

En vérité, Monsieur, si l’on ne m'avait pas dit tant de fois que vous êtes savant, je serais tenté 
de vous. retourner votre accusation d’ignorance, car il y a ignorance ou mauvaise foi dans les 
lignes que je viens de transcrire. Il n’est permis à personne d'ignorer que ce qui peut agir en 
simple topique peut, à plus forte raison, agir par absorption. 

Vous dites enfin, Monsieur, que vous ne pouviez croire à la valeur de mon remède, parce 
que ce que vous entendiez et ce que vous voyez était trop contraire à l’ordre logique des choses. 

Et la vapeur, Monsieur, et la télégraphie électrique, et la vaccine, et mille choses que nous 
voyons, n'étaient-elles päs contraires à l’ordre logique, et ces choses en existent-elles moins ? 
D'ailleurs n’a-t-on pas dit, il y a bien longtemps de cela : Jam fient, fierique posse negabam. 

Si je passe à la seconde série de vos parce que, j'y vois, Monsieur, un autre ordre de faits. 
Vous ne pouvez pas, dites-vous, surtout vous ne voulez pas discuter la guérison d’un pauvre 
malade, qui lit ou peut lire ce qu’on dit de lui, qu’il serait cruel de désabuser en cas d'erreur, 
C'est là, Monsieur une touchante sollicitude; malheureusement, vous en détruisez l'effet en 
renvoyant à une brochure que vous faites vôtre, où les jours du pauvre malade sont parcimo- 
nieusement mesurés, et où l'époque précise de sa mort est minutieusement pronostiquée. 

Maintenant, Monsieur, j'abandonne vos parce que, et j'arrive à quelques faits. Pensez-vous 
que dès les premiers moments de mon arrivée à la Charité, je n’aie pas compris le rôle que vous 
vouliez m'y faire jouer ? Pourquoi n’ai-je pas été rebuté par les avanies organisées ou tolérées 
contre moi? Je vous le dirai, Monsieur, c’est que j'avais une telle foi dans le résultat définitif 
de mes expériences, que j'avais la certitude de vous amener vous-même à me faire des excuses 
pour des faits que vous n'avez pas su réprimer. 

D'ailleurs, Monsieur, supposez-vous que je n’aie pas vu, lorsque vous m'avez fait proposer 
par un médecin honorable, d'instituer des expériences à la Charité, supposez-vous que je n’aie 
pas compris que vous me tendiez un piége, et avez-vous pu penser un instant qu'après la gué- 
rison de M. Sax, j'eusse besoin d'aller à la Charité pour faire de la publicité. 

Non, M. Velpeau, nous sommes à peu près du même âge, et pour la finesse, les gens de ma 
couleur ne le cèdent pas à ceux de la vôtre. Certain de vous en convaincre par les faits, j'ai 
accepté cette expérience, tout en prévoyant les ennuis qu’elle m’occasionnerait, mais j'ai voulu 
atteindre mon but, puisque je suis venu en Europe pour y enseigner à guérir le cancer, après 
avoir bien fait constater que mon remède guérit, et que c’est moi qui en ai doté l’ancien monde. 
Cette constatation, elle se fera malgré vous, et cependant par vous-même, parce que vous ne 
pouvez m'empêcher de vous renvoyer guéris les malades que vous même avez déclarés ingué- 
rissables. 

A vous en croire, Monsieur, je n’aurais fait aucune étude médicale, et à l’appui de cette allé- 
galion, vous dites que, « pour moi, mes malades vont mieux quand ils me le disent. » Je suis 
heureux, Monsieur, de rencontrer au moins une vérité dans votre travail, IL est très vrai que 
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j'ai la faiblesse de croire que les malades sont parfois d'excellents juges de leur situation. Je 
conserve même précieusement des letires de remerciement très flatteuses, qui constatent la 
guérison de plusieurs affections cancéreuses, et à l'heure qu'il est, j'ai en traitement des magis- 
trats d’un ordre élevé qui, après la lecture de votre rapport, se sont empressés de m'offrir 
leurs signatures, pour attester que je les avais guéris ou qu'ils étaient en voie de guérison. ” 

Mais je le vois bien, Monsieur, vous en êtes encore aux idées dont Molière avait essayé de 
faire justice au dix-septième siècle ; pour vous un malade ne se porte pas mieux, même lors- 
qu'il se sent guéri, à moins que la Faculté ne lui en ail octroyé la permission, 

Je veux finir ma lettre, Monsieur, par quelque chose de plus sérieux ; pour vous, vous l’affir- 
mez, la question est jugée, pour moi elle ne l’est pas et elle ne le sera que lorsque j'aurai con- 
tinué les expériences que vous avez si brutalement interrompues à la Charité. 

Pour arriver à ce but, j'offre à tous les malades que vous m’aviez confiés, et tous sont atteints 
de cancers véritables dûment constatés par vous-même, et pas un d’eux n’est même opéré, 
j'offre, dis-je, à tous ces malades de continuer gratuitement leur traitement, 

J'offre à ceux d’entre eux à qui leur situation pécuniaire ne permettrait point de quitter l’hos- 
pice de la Charité, de leur donner des secours à domicile pendant la durée de leur traitement. 

Ainsi du moins, l'expérience commencée pourra être complétée ; il importe peu que les affec- 
tions cancéreuses constatées soient guéries à la Charité ou ailleurs, ce qui importe, c’est que la 
guérison ait lieu. 

Ceci, Monsieur, m’amène à vous faire une dernière réflexion : entre nous deux il y a lutte, 
mais c’est une lutte qui ne compromet personne. Mais, Monsieur, en faisant abstraction de nos 
deux personnalités, qu’avez-vous offert en compensation aux seize malades que vous arrachez 
à mes soins ? Leur avez-vous offert un autre mode de traitement? Non, car vous les déclarez 
inguérissables. Il est impossible de leur faire une opération quelconque, et vous les vouez à une 
mort certaine, sans même laisser entr’ouverte pour eux les portes de l'espérance (1). 

Le public, Monsieur, et permettez-moi de l’ajouter, votre conscience et la mienne jugeront 
qui de nous deux aura le mieux servi les intérêts de l'humanité et de la science, vous en 
essayant de proscrire ma méthode pour sauvegarder vos intérêts compromis, moi en n’épar- 
gnant aucun sacrifice pour en prouver l'efficacité. 

Agréez, je vous prie, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée. 

| (Signé) J. H, VRIÈS. 
480, rue de Rivoli, | 
k Deere au sus-nommé que faute par lui de ce faire, le réquérant se pourvoira ainsi que de 
roit. 
A ce qu'il n’en ignore, sous toutes réserves, notamment de dommages-intérêts, 
Et je lui ai, étant et parlant comme dessus laissé la présenté copie. 
Coût huit francs quatre-vingt-dix centimes. 
E. VAILLANT. 





(1) Deux de mes malades sont sortis de l’hospice de la Charité avant le rapport de M. Vel- 
peau, afin de pouvoir suivre mon traitement paisiblement et en dehors de l'influence de MM. les 
internes. 

Aujourd’hui je reçois la note d’un médecin qui m’affirme « que les malades de la Charité 
consultés le 2 avril sur l'effet qu’ils éprouvaient des médicaments du docteur Vriès, ont déclaré 
qu'ils s’en trouvaient bien, que depuis son départ le mieux avait disparu, et que ne pouvant 

lus être traités par lui, ils perdaient l'espoir d’être guéris. L’un des malades a même ajouté, 
es larmes aux yeux : Je vois bien qu’il faut mourir, puisque le docteur Vriès n’est plus là, » 

Enfin, une malade sortie le 31 mars de la Charité m’écrit : 

« St-Denis, 1° avril 1859. 


» Monsieur, excusez-moi de la liberté que je prends de vous écrire ces mots : Je suis une 
» de vos malades de l’hospice de la Charité, salle Ste-Catherine, n° 31, c’est moi qui suis allée 
» où vous avez eu des contestations avec vos confrères, ce qui m'a fait bien du déplaisir, car 
» vous ne méritez pas ce qu’ils vous ont dit. Comme ayant toujours eu confiance en vous, c’est 
» pourquoi, Monsieur, je vous prie de ne pas m’abandonner, j'ai grandement besoin de gué- 
» rir pour pouvoir élever ma famille. Je vous dirai, Monsieur, que je suis sortie le 31, malgré 
» les sollicitations des médecins de l’hospice qui voulaient me faire rester, mais n’ayant con- 
» fiance qu’en vous, je me suis décidée à partir. Je reste à St-Denis, rue..., n°... Comme étant 
» éloignée de chez vous, veuillez, Monsieur, avoir la bonté de me faire savoir quel jour je 
» peux aller vous trouver pour me dire ce que je dois faire pour ma guérison en ce moment. 

» Recevez, Monsieur, etc. Catherine C..., femme P... » 

(Note du docteur Vriès.) | 
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BULLETIN. 


Sur Ia séance de l’Académie des sciences, 


* Séance à peu près nulle pour nous. 


# 


Après une très longue lecture de M. Delaunay sur les variations séculaires du mou- 
vement moyen de la lune, l'Académie procède à de nouvelles élections. 


Dans le comité secret de la précédente séance, 


upe liste de candidats pour la place d’associé étranger, vacante par suite du décès de 


- M. Robert Brown, avait présenté : 


En première ligne, M. Owen, à Londres. — En seconde ligne, et par ordre alphabé- 





FEUILLETON. 


es 


Causeries, « 


C'est assez difficile à expliquer, et cepen- 
dant c’est ce qui arrive à tous les médecins. 
Qu'il ait été ou non interne des hôpitaux, tout 
médecin a fait son éducation médicale à l’hô- 
pital, et c'est en quittant la pratique de l’hô- 
pital qu’il entre dans la pratique particulière. 
Or, qu’arrive-t-il? Tout le monde le sait ; im- 
possible de faire rentrer les premiers malades 
qu'il rencontre dans le cadre nosologique. Le 
médecin débutant, tombe inévitablement sur 
des cas qui lui paraissent exceptionnels, dont 
il n’a jamais vu les analogues, et dont la cli- 
nique nosocomiale ne lui a jamais fourni aucun 
exemple, Ge fait est si général, que je n'ai pas 


Tome If, — Nouvelle série, 


gun ransanen 








encore vu de confrère, etj’en connais beaucoup, 
qui ne m'ait rendu l’aveu que je lui faisais 
à cet égard. A quoi donc cela peut-il tenir ? 

Il est certain qu’en suivant la visite des 
maîtres, on trouve.les malades, couchés dans 
les lits et dans les longues salles d’un hôpital, 
rangés avec une certaine symétrie qui rappelle 
l'ordre des cadres nosographiques. On n’y voit 
guère que des maladies aiguës franches et 
simples. Les leçons cliniques roulent presque 
exclusivement sur des maladies de ce gehre. 

Cependant n’y a-t-il pas à l'hôpital des ma- 
ladies chroniques, des maladies compliquées, 
des maladies incertæ sedis ? 

Il y en a beaucoup, au contraire, mais on 
les étudie peu, et elles passent inaperçues, si 
non des maîtres, au moins des élèves. 

Je me rappellerai longlemps un des pre- 
miers malades de mes débuts et à l'occasion 
duquel je sentis lourdement l'insuffisance de 


12 


la commission chargée de préparer. 
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tique : MM. Airy, à Greenwich; Ehrenberg, à Berlin; Liebig, à Munich ; Murchisson, à 
Londres; Plana, à Turin ; Struve, à Pulkawa; Vohler, à Gottingue, tous membres cor- 
respondants de l’Académie. 

Lundi dernier, le scrutin a donné le résultat suivant : 


Sur 54 votants, M. Owen a obtenu. . . . . .. : . 43 suffrages. 
,  M.Plana id.  . . sr ART ESE-S 
MM. Airy, Murchisson et Yohler, chacun. 2 — 


En conséquence, M. Owen a été déclaré élu. 

Dans le même comité, M. Duméril, au nom de la section d'anatomie et de zoologie, 
‘avait présenté la liste suivante de candidats pour la place de correspondant, vacante 
par suite du décès du prince Charles Bonaparte : 

En première ligne, M. Dujardin (Félix), à Rennes ; — en seconde ligne, M. Gervais 
(Paul), à Montpellier ; — en troisième ligne et par ordre alphabétique, MM. Hollard, à 
Poitiers ; Joly, à Toulouse; Lacaze-Duthiers, à Lille. 

Sur 51 votants, M. Dujardin a obtenu. . . . . . . 49 suffrages. 
M. Gervais 10 NE »-4- MORE 
MM. Hollard et Gérardin chacun ET 

M. Dujardin a donc été élu membre correspondant. 

M. CL. Bernard, au nom de MM. Leconte et Demarquay, a déposé ensuite sur le 
bureau, un travail relatif à l'influence de différents gaz (oxygène, hydrogène, acide 
carbonique), sur la cicatrisation des plaies; M. d’Archiac, au nom de M. Albert Bau- 
dry, a offert à l’Académie un important mémoire sur la description géologique de l'ile 
de Chypre, avec une carte détaillée de cette île célèbre autrefois consacrée à Vénus, et 
qui a imposé son nom au Cuivre. S'ils ne l’ont fait déjà, les chercheurs d’analogies 
trouveront là une belle occasiou d'exercer leur ingénieux esprit. 

— Le nouveau mode de pansement pour les flaies d’amputation, présenté par 
M. Laugier, dans la dernière séance, consiste : à maintenir les chairs en avant, adossées 
d’un côté à l’autre de la plaie, en engageant sous le bandage roulé deux plaques de 
liége, de demi-centimètre d'épaisseur et dont la longueur et la largeur permettent 
d’embrasser presque cireulairement le moignon, depuis sa base jusqu’à son sommet, et 


de le dépasser à cette extrémité libre de 7 à 8 centimètres. Cette partie libre des plaques 





l’enseignement dans les cliniques nosoco- 
miales. 

Il s'agissait d’un homme de 40 ans, affaibli 
par des peines morales et par un travail intel- 
lectuel excessif. Après quelques jours de ma- 
laise, une éruption apparaît à la peau. Je re- 
connais des plaques scarlatineuses. Cette 
éruption se fait mal. Là où elle est le plus 
accentuée, elle est d’un rouge-pâle; il n’y a 
pas de fièvre, de réaction, au contraire, abat- 
tement profond. Tout à coup, la scène change. 
Plus de trace de scarlatine à la peau, mais 
toutes les articulations deviennent affreuse- 
ment douloureuses. C’est le rhumatisme arti- 
culaire scarlatineux, mais sans fièvre. Cette 
arthralgie dure quelques jours et disparaît 
subitement comme l'éruption. C’est alors le 
gros intestin qui devient le siége de symp- 
iômes graves, douleur vive à la région iléo- 
cœcale, déjections abondantes, fréquentes, de 
plus en plus sanguinolentes, avec ténesmes et 
étreintes. Déperdition complète des forces, 
prostration, idées sinistres, La fièvre n'a pas 


paru un seul instant. Cet état grave se pro- 
longe pendant deux semaines, il s'aggrave 
bientôt encore par des phénomènes d’un autre 
ordre : les gencives se tuméfient, devien- 
nent scorbutiques; la peau des bras, des 
cuisses, du ventre et des jambes se couvrent 
de taches livides et noires, au bas des jambes, 
ce n’est qu'un piqueté rouge, comme au dé- 
but du purpura hemorrhagica. Les forces se 
pérdent de plus en plus, toute alimentation 
est impossible, l’estomac refuse le bouillon 
et le vin de quinquina, pas de sommeil, les 
douleurs abdominales et le flux dysentérique 
sont toujours les mêmes. 

Celte scène pathologique a duré quarante 
jours. Ce pauvre malade habitait un logement 
à l’entresol, privé de soleil et exposé à tous 
les bruits de la rue. — Docteur, me disait-il, 
tous vos remèdes ne font rien, je me meurs... 
donnez-moi du silence, de l'air et du soleil, 
je sens que je ressusciterai. 

Je le fis transporter dans un pavillon en- 
touré d’un beau jardin, FH y entra presque à 


. 
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est digitée, et percée à chaque doigt d’un trou pour recevoir un bout de ruban ou de 
lacet, qui, à la fin du pansement, réunit les digitations des plaques affrontées deux à 
deux. 

Avant d'engager les plaques sous le bandage roulé, on environne l'extrémité libre du 
moignon, au niveau de la partie profonde de la plaie, de circulaires épaisses d’ämadou 
pour rendre la pression des plaques de liége plus douce et en même temps plus eff- 
cace, puisque cette couche d’amadou écarte la base de leurs digitations, dont les extré- 
mités libres seront rapprochées et nouées par le lacet. 

M. Laugier a résumé comme il suit les avantages de ce pansement : 

- « Il permet d'obtenir promptement la réunion du fond des plaies d’amputation des 
membres dans la continuité ; il soutient les chairs ramenées au devant de l'os, assure 
la direction donnée aux lèvres de la plaie, supprime les inconvénients des bandelettes 
agelutinatives : il protège le moignon contre les chocs extérieurs, facilite les mouve- 
ments du malade et du membre amputé, et on peut présumer sans exagtration que son 
emploi serait utile dans les ambulances des armées. » 


Dr Maximin LEGRAND. 
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A BEôtel-Dieu. — M. Bartn. 


DU DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE LA PHTHISIE PULMONAIRE ET DE LA DILATATION 
BRONCHIQUE. 


Leçon clinique professée par M. BarTu, recueillie et rédigée par M. DuRANTE, interne du service. 


L’auscultation, cet admirable moyen d'investigation, ne peut pas, le plus souvent, 
à elle seule, donner la certitude et la précision absolue dans le diagnostic des lésions 
thoraciques. — Et même, si elle n’est contrôlée par le raisonnement et l’expérience, 
elle pourra, dans quelques cas, induire en erreur sur la nature de la maladie, et faire, 
par conséquent, porter un pronostic que l’avenir ne viendra pas justifier. — C’est 
dans le diagnostic de la dilatation des bronches que vous pourrez reconnaitre la 


oh 2 ST D PR D ES 


l'état de cadavre; à peine si j’osai le lende- | 


main aller m’informer de ses nouvelles. Je le 
trouvai cependant au jardin, où il avait voulu 
se faire portier, et sa première parole fut: 
sauvé, docteur! j'ai très bien dormi et je me 
sens de l’appétit, 

-Il guérit, en effet, et, chose remarquable, 
cette scarlatine à peine marquée, et qui avait 
été le début de ce drame médical, donna lieu, 
après plus de deux mois, à une desquama- 
tion générale et plus complète que j'en aie 
jamais vue dans les scarlatines les plus fran- 
ches. 

Voilà donc trois maladies, au moins, très 
aiguës , très fébriles, qui ne donnent ras un 
instant lieu à un mouvement de fièvre, une 
scarlatine, un rhumatisme articulaire, une 
colite, qui toutes trois sont dominées par quel- 
que chose de plus général, par une altération 
plus profonde, la débilitation nerveuse et l’al- 
tération consécutive du sang, qui s’est tra- 
duite par un état scorbutique et hémorrha- 


gique. } 


Toutes ces choses-là pourraient, n’en doutez 
pas, être observées à l'hôpital comme en ville, 
mais on ne les recherche pas. Et cependant, 
quel bel enseignement et quel beau livre il y 
aurait à faire sur les maladies compliquées et 
complexes, sur les affections fébriles sans 
fièvre, sur tous les cas pathologiques pour les- 
quels il faut agrandir ou resserrer le lit de 
Procuste de nos cadres nosologiques ! 

Geci me conduit à faire une remarque, mon 
cher rédacteur, que je vous livre sans malveil- 
lance aucune pour personne, mais comme 
l'expression d’un fait qui m’a souvent frappé. 
Dans ces cas bizarres, qui déroutent notre 
science nosographique, dans ces maladies 
multiples, où vous cherchez vainement «à dé- 
brouiller, par une savante analyse, le cri confus 
des organes souffrants, » ce n’est pas toujours 
ce qu’on appelle les grands cliniciens qui vous 
rendent des services dans les consultations où 
vous les appelez. J'ai été souvent afiligé de 
l'insuffisance, de Ja pauvreté de leur théra- 
peutique ; ils se trouvent plus décontenancés, 
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-vérité de cette assertion, et le cas particulier qui va nous occuper en est un exemple 


frappant. 

Au n° 9 de la salle Sainte-Monique, est couchée une jeune femme de 20 ans, ayant 
toujours vécu à la campagne et paraissant avoir autrefois joui d’une bonne santé. Elle 
souffre depuis 2 ans environ, et ne peut indiquer nettement les causes de sa maladie. — 
Le début des accidents n’est pas non plus précisément indiqué. Elle raconte cependant 
qu'à la suite de fatigues prolongées, elle aurait eu quelques crachements de sang, répétés 
à plusieurs reprises, mais peu abondants. En même temps est survenu de l'oppression 
et de la toux, donnant lieu à une expectoration ordinairement rare, mais par moments 
très copieuse. Puis la malade a maigri, a perdu une partie de ses forces, ses règles se 
sont supprimées. — Cependant, aucun de ces phénomènes n’était assez prononcé pour 
l'empêcher de se lever et de vaquer à ses occupations. Un médecin du pays, consulté 
à son sujet, crut, au dire de la malade, à une aflection du cœur, et n’institua pas de 
traitement. C’est sur ces entrefaites qu’elle vint à Paris pour se faire soigner, et entra 
dans le service de M. Guérard, au commencement de l’année. Là elle eut d’abondantes 
expectorations de crachats mêlés de sang. Considérée comme tuberculeuse, à ce que 
nous apprend l’interne de ce service, elle ne fut soumise à aucun traitement actif, et 
cependant au bout de deux mois, ayant repris une partie de ses forces, elle demanda 
sa sortie. 

Aujourd’hui, au premier aspect, on peut voir que cette femme a subi un certain dépé- 
rissement. Elle est modérément oppressée et tousse fréquemment, en expectorant des 
crachats muco-purulents, homogènes, peu abondants. La poitrine est amaigrie, et à 
la percussion, on trouve à droite de la sonorité partout, à gauche un son notablement 
obscur en avant, mat en arrière. Mais c’est à l’auscultation que se révèlent les signes les 
plus importants. 

En effet, si l’on applique l'oreille au niveau de la fosse sous-épineuse du côté gau- 
che, on entend une respiralion caverneuse avec gargouillement très prononcé, surtout 
pendant la toux, qui est retentissante. — Ces phénomènes se retrouvent par en haut 
et par en bas, sur toute la hauteur de la paroi thoracique, se prolongent dans l’aisselle 
du même côté, et on constate même quelques bulles humides sous la clavicule. — À 
droite, la respiration n'offre rien de particulier; cependant il faut noter des bulles 
humides au sommet, fait important comme élément de pronostic. | 





plus désarmés que nous dans ces cas difficiles. ! si l'on peut apprendre admirablement bien, 
C’est la lumière et l’action que vous cherchiez, | dans les hôpitaux, l’auscultation, la percussion, 
et vous ne trouvez que le doute et l’impuis- | le diagnostic anatomique, en un mot, el tous 
sance. Eh bien, j'ai vu à la campagne, et même | les procédés utiles qu'il emploie, à peu près 
en ville, des médecins ayant quitté l'hôpital | personne ne se soucie d’y montrer les grandes 
depuis 30 et 40 ans, seulement imprégnés | corrélations pathologiques, le consensus orga- 
d’une longue et prudente pralique civile, ap- | nique, les sympathies morbides, tout cet en- 
porter dans le diagnostic, dans le débrouille | semble clinique qui forme la maladie et dont 
ment de ces cas complexes, dans leur trai- |! on ne présente, en général, qu’une esquisse 
tement rationnel, une sagacité, un sens mé- | imparfaite, qu’un portrait aux simples linéa- 
dical et pratique et un bonheur de résultat | ments, sans ombre, sans lumière et sans cou- 
que vous eussiez vainement demandés à des | leur ? | 
cliniciens de bien plus grand renom. Les observations, ces lamentables histoires, 
Mais ici se présenteraient des considérations | qui ne sont trouvées complètes que lorsque le 
dont la transcendance m'’effraie. C’est toute | rédacteur, impassible comme un greffier de 
une question de philosophie et de méthodolo- | Cour d'assises, peut la terminer par une ver- 
gie médicales que je pourrais soulever, Je ne |! beuse description de l’autopsie, ces observa- 
vous demanderai seulement, mon cher rédac- | tions, y a-t-il rien de plus froid, de plus terne, 
teur, que de vous souvenir de ce que vous | de plus stérile que la plupart de celles dont on 
avez. vu faire dans les hôpitaux, et de la ma- | inonde nos journaux et nos livres ? Ils ont ou- 
nière dont sy enseigne et s’y apprend la cli- | blié — ont-ils jamais connu, ces insipides col- 
nique. lecteurs de faits — les belles paroles par les- 
N’est-il pas vrai que si l’on apprend ou que | quelles un illustre géomètre rappelait la phy- 
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Si de tous ces signes, nous voulons conclure au diagnostic de la maladie qui nous 
occupe, nous voyons qu'on ne peut méconnaître ici une affection chronique des voies 
respiratoires, localisée du côté gauche. La toux, les crachats et la durée de la maladie, 
nous apprennent que nous avons affaire à une bronchite chronique, mais, quand cette 
affection est localisée dans un des poumons, on peut être sûr qu'il y a quelque chose 
de plus qu'une simple phlegmasie de la muqueuse des voies aériennes. — Or, ici 
l'auscultation nous révèle l'existence d’excavations considérables situées dans l’inté- 
rieur du parenchyme pulmonaire, la question revient donc à se demander de quelle 
nature sont ces cavités. 

Ces cavités ne peuvent être que des cavernes dues au ramollissement de noyaux 
tuberculeux, ou des dilatations des canaux bronchiques. En effet, nous n'avons pas à 
nous occuper ici des excavations qui succèdent à l'élimination des foyers gangréneux 
ou apoplectiques, car aucune de ces maladies ne peut produire de désordres aussi 
étendus, sans entraîner une mort rapide; la marche de l'affection ne permet pas non 
plus d'émettre une supposition de ce genre. Il nous reste donc à donner les raisons qui 
nous font admettre, dans ce cas, l'existence de la dilatation bronchique à l'exclusion 
des tubercules, comme lésion dominante, tout au moins. 

Ces raisons, nous les tirerons du siége des excavations, des caractères de la dyspnée 
et de la toux, du mode d’expectoration, de la forme des crachats, de l’état général de 
la malade et de la marche de la maladie. 

Chez presque tous les phthisiques, surtout quand la maladie est avancée, les lésions 
du poumon se retrouvent des deux côtés. Ici, comme dans la plupart des cas de dila- 
tation bronchique, la maladie est limitée à un seul côté. — Le siége de prédilection 
des cavernes tuberculeuses est au sommet, rarement ailleurs; celui des dilatations, 
au contraire, est à la partie moyenne et inférieure; c’esten ce point qu’est le maximum 
d'intensité des phénomènes d’auscultation, et ceux-ci vont en diminuant de la base au 
sommet; ée n’est que dans des cas fort rares que le contraire a été observé. 

La dyspnée est ordinairement très marquée dans la phthisie, elle est très modérée 
dans la dilatation bronchique. 

Un des malades, que j’ai soigné en ville, pour cette dernière affection, vaque à ses 
affaires depuis plusieurs années, et peut même monter 15 à 20 étages par jour. 

La voix, si souvent éteinte dans la phthisie, est toujours conservée dans la dilatation, 
EE 


et vous enseigneurs, vulgarisateurs, écrivains, 
journalistes, académiciens !.... Je n’ai rien à 


sique elle-même à quelque chose de plus élevé 
que la contemplation inféconde des faits bruts : 


« Si l’homme, dit de La Place, s'était borné à 
recueillir des faits, les sciences ne seraient 
qu’une nomenclature stérile et jamais il n’eût 
connu les grandes lois de la nature. » (Expo- 
sition du système du monde, chap. XL.) 
.. Dans un langage aussi beau, M. Cousin a 
dit quelque part : « Quel physicien, depuis 
Euler , cherche autre chose que les forces et 
les lois? Qui parle aujourd'hui d’atomes ? et 
même les molécules renouvelées des atomes, 
qui les donne pour autre chose qu’une hypo- 
thèse ? Si le fait est incontestable, si la phy- 
sique ne s'occupe plus que des forces et des 
lois, j'en conclus rigoureusement que la phy- 
sique, qu’elle le sache ou qu’elle l’ignore, n’est 
pas matérialiste ; qu’elle s’est faite spiritua- 
liste, le jour où elle a rejeté toute autre mé- 
thode que l’observation et l'induction, lesquelles 
ne peuvent jamais conduire qu’à des forces et 
à des lois. » 
Vous l’entendez, physiciens du corps humain, 


ajouter qui vaille cela. 
D° SIMPLICE, 


a 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'UNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'Union MÉpt1- 
CALE à l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 
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et ce fait s'explique facilement quand on réfléchit que cette maladie est toute locale, 
tandis que l'affection tuberculeuse, toujours diathésique, envahit successivement le 
poumon, le larynx, l'intestin. 

Dans la phthisie, la toux est continuelle, le matin comme le soir; dans la dilatation, 
le malade reste souvent plusieurs heures sans tousser, puis, à un nibitient donné, sur- 
vient une toux violente avec expectoration, causée par l'évacuation subite de l’exca- 
vation. — Les phthisiques ne crachent pas beaucoup à la fois, mais les malades atteints 
de dilatation bronchique rejettent quelquefois tout d’un coup une quantité de crachats 
si considérable, qu’on pourrait croire à une vomique, c’est-à-dire à l'évacuation par 
les bronches d’un épanchement pleurétique purulent. Cependant, dans ce dernier cas, 
on reconnaîtra la maladie à ce que la matière expectorée PTE par jets, “és le 
malade se baisse. 

Tandis que dans la phthisie, les crachats sont nues déchiquetés ou pelo- 
tonnés; dans la dilatation, ils sont formés de mueus puriforme, homogène, ils surnä- 
gent l’eau, et ne présentent aucune parcelle opaque. 

Les phénomènes amphoriques qui s’observent dans les cavernes tuberculeuses consi- 
dérables, comme nous en avons dans ce moment un exemple, chez un autre de nos 
malades, manquent toujours dans les bronches dilatées, parce que les excavations 
qu’elles forment ne sont jamais assez vastes pour les produire. 

Enfin, nous avons dit que l’état général du malade devait être pris en piaiies consi- 
dération. Ainsi, dans le cas actuel, si les nombreuses cavités que l’auscultation nous 
révèle, étaient de nature tuberculeuse, cette femme serait nécessairement dans un état 
beaucoup plus grave. Jamais dans la dilatation on n’observe cette pâleur mate et 
terne, cetle expression anxieuse de la physionomie, cet amaigrissement considérable 
et rapide, qui sont le cachet de l'affection tuberculeuse, et permettent bien souvent 
de la diagnostiquer à première vue. — Les troubles digestifs, si fréquents dans la 
phthisie, manquent ici, la fièvre est rare le soir; cependant elle peut exister et être 
liée au travail inflammatoire qui a donné naissance à la maladie. — Il en est de même 
des hémoptysies qui s’observent quelquefois. — Toujours peu abondantes, elles ne 
peuvent s'expliquer que par la gêne que la compression du tissu pulmonaire apporte à 
la circulation dans cet organe. — Quant aux sueurs, elles sont très rares, maïs lors- 
qu’elles existent, elles ne s'expliquent pas davantage que celles qui se rencontrent si 
fréquentes et si abondantes dans le cours de la tuberculisation pulmonaire. 

La marche de la maladie fournit encore quelques renseignements utiles, C’est ainsi 
qu'on voit la toux des phthisiques sèche d’abord, continuer sans interruption, même 
pendant l'été, tandis que les malades atteints de dilatation toussent beaucoup lhiver, 
à cause de la prédominance du catarrhe, et se portent beaucoup mieux pendant l'été. 
L'influence de l’hérédité n’a point étéreconnue dans cette dernière maladie. 

En appliquant tous ces résultats de l'expérience à notre malade, nous croyons pou- 
voir conclure qu’elle est affectée d’une dilatation considérable des bronches du poumon 
gauche. — Mais n’a-t-elle que cela? Malheureusement, l'examen attentif de l’état du 
poumon nous a fait reconnaître une complication qui ajoute beaucoup à la gravité du 
pronostic. — La malade, avons-nous dit, a des bulles humides au sommet du poumon 
droit; de plus, les bruits anormaux du côté gauche se prolongent j jusque sous la cla- 
vicule. Or, dans la dilatation, ce n’est qu’exceptionnellement qu’on trouve des lésions 
à la partie antérieure du poumon. — En outre, l'expérience apprend que la tubercu- 
lisation survient souvent dans le cours d’un catarrhe bronchique avec dilatation, 
celui-ci agissant alors comme cause de débilitation de l’économie. — Notre malade a 
un fond de pâleur, des sueurs, des hémoptysies ; de plus, elle a perdu ses règles dèsle 
début, fait très important, car il est aussi rare dans la simple dilatation bronchique 
qu'il est fréquent dans la phthisie, celle-ci, comme toutes les maladies générales, ayant 
un retentissement beaucoup plus considérable sur toutes les fonctions. Toutes ces rai- 
sons nous font donc croire à une complication de tubercules, ce qui ajoute beaucoup 
à la gravité du pronostic, non pas que nous regardions la phthisie comme une affection 
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nécessairement incurable, mais la dilatation est, à coup sûr, infiniment moins sérieuse, 
En effet, sur les 62 observations que j'ai recueillies, la maladie existait, chez la plu- 
part des sujets, depuis 10, 15 et 20 ans. Jamais il n’y a eu de cas de mort causé par 
la dilatation elle-même, et quand la terminaison funeste est survenue, elle a été due 
à l'invasion de quelque affection intercurrente. 

Quel est le traitement le plus rationnel à mettre en usage? L'expérience apprend 
que trois conditions amènent la dilatation des bronches : | 
1° La pleurésie à résolution lente, dont les adhérences attirant la paroi thoracique 
d’un côté et amenant son retrait incomplet, tiraillent, d’une autre part, le tissu -PuÜRmo- 

naire et finissent ainsi par dilater les canaux aériens. 

20 Les engouements pulmonaires subaigus qui se prolongent pendant un temps 
assez long. Dans ce cas, le tissu pulmonaire devenant inextensible, la dilatation se 
produit par un mécanisme analogue au précédent. 

30 Enfin, les bronchites fréquentes et répétées, qui affaiblissent le ressort des parois 
bronchiques. L’air, introduit par un violent effort d'inspiration à travers un amas de 
mucosités, n’est plus chassé au dehors par l'expiration, et, se dilatant alors par la cha- 
Jeur dans les extrémités des canaux aériens, il finit par les dilater plus ou moins rapi- 
dement. Quand ces trois causes seront réunies, on pourra presque prédire à coup sûr 
la production de la dilatation et assister à son mode de production. 

De ces faits, résultent, pour le traitement, trois indications principales : 

19 Favoriser le rejet des mucosités par des expectorants (ipéca, kermès) et de temps 
en temps par un vomitif. 

20 Diminuer les sécrétions morbides par les balsamiques (baume de Tolu, goudron 
en pilules dé 0gr,20, jusqu’à 10 et 15 par jour). Ce dernier médicament, qui est très 
bien digéré, a contribué à hâter la guérison d’un de nos clients. 

Aux balsamiques, on associera avec succès les astringents, les sulfureux et les révul- 
sifs cutanés, s’il survient quelque complication. 

30 Enfin, reconstituer l’économie par les toniques, les ferrugineux, une bonne nour- 
riture, de bonnes conditions hygiéniques, et si possible, envoyer les malades dans une 
contrée méridionale, où la douceur de l'hiver leur permette de se soustraire à l'influence 
aggravante de l’abaissement de la température. 





PHYSIOLOGIE. 


Enseignement du Collége de France. 
- LEÇONS DE M, CLAUDE BERNARD SUR LA MATIÈRE GLYCOGÈNE DU FOIE (!); 
Recueillies et analysées par M. le docteur FAUGONNEAU-DUFRESNE. 
Du foie provisoire ou placentaire. 


M. Bernard, convaincu qu'il existe une liaison intime entre la production du sucre et les 
phénomènes de la nutrition, avait été surpris de ne pas trouver de matière sucrée dans le 
foie des embryons. Chez les lapins, il n’en rencontrait que vers la quatrième semaine, peu 
avant la naissance ; chez les chiens, chez les veaux, que vers le quatrième ou le cinquième 
mois. Il ne pouvait s'expliquer une telle anomalie, car partout où l’on constate du sucre, on 
constate en même temps des indices de développement. Si ce rapport est une condi- 
tion essentielle des êtres organisés, on devait le trouver au commencement de la vie intra- 
utérine, époque à laquelle l'accroissement proportionnel est surtout considérable. D'où donc 
pouvait venir le sucre que contiennent, dans les premiers temps de la vie, les tissus et les 
eaux qui enveloppent le fœtus, celui que l’on peut reconnaître dans les muscles, etc. ? On se 
demandait s’il ne proviendrait pas de la mère, dont le foie sécrète cette substance ; mais cette 
idée était peu soutenable, car la matière sucrée aurait eu le temps de se détruire avant 
d'arriver du foie de la mère au fœtus. 


(1) Voir les numéros 3, 26, 35 et 38 de l'Union MÉDicaLe, 
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A cette période de là vie intra-utérine, M. Bernard, ne trouvant que des cellules rudimen- 
taires dans le foie, supposa qu'il devait exister ailleurs une autre production du sucre. Après 
diverses recherches, il finit par la découvrir dans le placenta.. Chez les lapins, il existe entre 
le placenta maternel et le placenta fœtal, en bas des vaisseaux d’où part le cordon, une couche 
blanchâtre : c’est là le siége de la matière glycogène. En la traitant convenablement, on obtient 
les mêmes réactions qu'avec le foie à l’époque de la naissance. Le professeur montre une 
lapine qu’il a tuée, avant la leçon, par la section du bulbe rachidien. Elle était en état de 
gestation. On voit les œufs remplis de liquide amniotique. Sur le placenta, qui est petit, car 
les œufs ont encore peu de volume, il montre une substance blanche, composée de cellules. 
On fait cuire cette substance ; on précipite les matières albuminoïdes par l’alcool ; on filtre 
avec du charbon animal, et l’on voit passer un liquide opalin qu’on peut changer en sucre el 
qui donne les mêmes réactions que le sucre provenant du foie de la mère. 

Chez le chien, le placenta ressemble à un manchon ; il est ouvert au milieu, et du haut en 
bas est une ligne blanche qui contient, dans des cellules, une matière glycogène semblable à 
celle du foie. Dans les fœtus de cochon d’un mois, le foie provisoire se présente sous forme 
de petits grains de millet, qui sont dans la partie vasculaire du placenta. Quand le fœtus est 
plus âgé et lorsque le foie commence à fonctionner, on ne voit plus qu’une couche: vas- 
culaire. 

Dans le veau, M. Bernard ne pouvait rencontrer rien de semblable entre les deux placentas, 
quelle que fût l’époque où il fit l'examen. Cependant, confiant dans les lois de la nature, qui 
ne peut faire une exception de ce genre pour une espèce animale, il explora toutes les parties 
qui sont autour du fœtus et finit par découvrir que la matière glycogène était déposée dans 
les plaques isolées qui sont appliquées contre la membrane amniotique. Plus tard, il a pu 
constater aussi, chez le mouton, cette particularité, qui est propre aux ruminants. Ce foie 
placentaire existe même chez les ovipares ; les oiseaux ont les cellules amyloïdes dans le sac 
vitellaire ; autour de ce sac, on peut les colorer en rouge vineux par l’iode. M. Bernard n’a 
fait encore d'expérience que sur le poulet. Il n’a pas encore pu se livrer aux mêmes recker- 
ches dans le fœtus humain, l’occasion opportune se présentant assez rarement. 

Le professeur ne se borne pas aux assertions. T1 prend un morceau de foie de fœtus de 
veau; il le pile dans un mortier, y ajoute de l’eau et du charbon animal, fait filtrer, et 
constate, en.chauffant la solution, après y avoir ajouté la liqueur Barreswil, qu’elle ne 
contient pas de sucre ; tandis que cette solution se colore en jaune, puis en rouge, lorsqu'on 
traite de la même manière les plaques placentaires dont il vient d’être question. : 

La matière glycogène du foie placentaire ne peut exister qu'avec un état favorable de santé. 
Comme dans le foie définitif, la maladie la détruit. 

Nous avons décrit les cellules hépatiques. On en découvre de semblables dans les foies 
placentaires ; cependant, pour l'aspect, on les comparerait plutôt à des cellules d’épithélium. 
Leur matière glycogène est la même que dans le foie définitif. Si on les met en contact avec 
de l’iode, ces cellules prennent également une couleur vineuse. Elles sont dans un état moins 
condensé que dans le foie, mais on y trouve tous les caractères d’une pareille structure glan- 
dulaire. ; 

M. Bernard a particulièrement porté son attention sur l’évolution des fonctions du foie et des 
plaques glycogènes des fœtus de veau. Voici le résultat de ses recherches. A un mois, le foie 
ne contient ni matière glycogène, ni sucre, tandis que les plaques en manifestent. A trois 
mois, le foie n'offre rien encore. A cinq mois, le foie donne une décoction jaune au lieu 
d'être opaline, ce qui tient à la présence de la bile; il ne contient encore que très peu de 
matière glycogène. On commence alors à en trouver moins dans les plaques. A huit mois, les 
plaques se détruisent et se changent en une matière grasse, dans laquelle on trouve des 
cristaux d’oxalate de chaux. 

Si l’on étudie ces plaques au microscope, on les voit se développer à mesure que les vaisseaux 
eux-mêmes prennent de l'accroissement. On les découvre d’abord vers l'anneau ombilical et 
sur le cordon, qui en est rugueux. Elles ressemblent à des papilles agrégées les unes aux 
autres. On les rend transparentes avec de l’acétate de potasse ; en y ajoutant de l’iode, les 
cellules qu’elles contiennent prennent une couleur vineuse, d’un rouge un peu violet. Dans 
les premiers temps, on ne voit que quelques cellules se colorer; plus tard, le nombre en 
augmente. Il semble y exister un épithélium qui se colore en jaune. Lorsqu'on ne peut plus 
colorer ces cellules par l’iode, on n’y aperçoit plus de noyau. Avant de contenir de la matière 
glycogène, le foie des fœtus a des cellules d’un aspect différent ; mais quand cet organe acquiert 
sa fonction, les cellules se forment, et l’on y constate les réactions propres à cette matière. 

Le professeur fait passer deux planches de dessins où sont représentées, d’après le micros- 
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cope, des préparations relatives aux cellules hépatiques. On y voit les divers degrés de 
développement des cellules, avec leurs noyaux; les colorations croissantes et décroissantes 
qu’elles subissent par l’iode ; les plaques de la membrane amniotique du veau, le changement 
qu’elles éprouvent à la disparition des cellules, 

M. Bernard se pose ici une série de questions dont la solution de la plupart d’entre elles 
appartient à l'avenir. Quel rapport y a-t-il entre la bile et la matière glycogène ? Cette matière, 
en se décomposant, se changerait-elle en bile? La formation de la bile dans le foie aurait-elle 
lieu dans les mêmes cellules que la matière glycogène? Y en aurait-il d’autres pour la bile ? 
Les expériences de Lehmann et de M. Bernard portent à penser qu’il y a deux fonctions 
distinctes, indépendantes l’une de l’autre. Le foie est marbré, parce qu’il y a une portion 
brune qui contient des cellules à bile : elle donne une réaction brune ; et une autre portion 
claire qui a une réaction avec l’iode : c’est ans celle-ci que se forme la matière glycogène. 
Les cellules épithéliales donnent une réaction différente. Le foie définitif fait du sucre et de 
la bile, tandis que le provisoire ne fait que du sucre; dans les plaques de celui-ci, on ne 
trouve aucune trace de matière biliaire. 

Si nous résumons ce qui vient d'être exposé, nous arriverons aux conclusions suivantes : 
Les phénomènes de développement exigent partout un milieu de matière sucrée. Dans les 
premiers temps de la vie fœtale, ce n’est pas dans le foie que cette matière réside. Avant que 
cet organe ne soit convenablement constitué pour la fournir, il existe dans le placenta ou ses 
dépendances une sorte de foie provisoire. Lorsque le foie commence à fonctionner, les cellules 
placentaires disparaissent, et à la naissance on n’en trouve plus de traces. Chez le fœtus, la 
nutrition a donc lieu dans les mêmes conditions que chez l'adulte. La partie cellulaire du 
placenta en prépare les matériaux ; la mère ne fournit que le liquide sanguin. Le fœtus contient 
-en essence le principe immédiat de la nutrition, le sucre qui doit se former. Il y a deux 
portions placentaires, une vasculaire et une à cellules glycogènes. La première, pendant la 
gestation, remplace les poumons, qui ne sont pas encore en action; elle leur cède la place 
quand ces organes commencent leurs fonctions. La seconde disparaît à une époque antérieure, 
lorsque les cellules glycogènes se forment dans le foie. Si l’on a comparé, non sans raison, en 
raison de ses fonctions, le placenta avec les poumons, on peut aujourd’hui le comparer aussi 
au foie. 


De la matière glycogène des muscles et de quelques autres tissus. 


En 1854, M. Bernard avait été frappé d’un autre fait qu'il ne pouvait s'expliquer : c'est que 
les muscles des fœtus contenaient du sucre avant qu’on pût en découvrir dans le. foie, Il 
Supposait alors que, dans les premiers temps de la vie, la fonction glycogénique était diffuse. 
La découverte du foie provisoire a servi à expliquer ce phénomène. 

Mais, avant ce sucre, il y a dans les muscles du fœtus de la matière glycogène. Dans quelles 
conditions fait-on cette observation? C’est quand les muscles sont en repos ; leur défaut de 
contraction permet à cette matière de s'y fixer. Dès que les muscles fonctionnent, on cesse 
d'en trouver. Il n’y en a plus chez un enfant qui vient de naître. Le repos l’accumule, 
le fonctionnement de l'organe la détruit, On a vu que c’est ainsi que cela se passe dans le 
foie. 

Si l’on met les muscles en repos, en renfermant un animal dans une boîte et en le nourissant 
abondamment ; si l’on fait cesser leur action, soit en les coupant, soit en coupant un nerf, le 
sciatique, par exemple, chez un lapin, au bout de quelques jours les muscles renferment de la 
matière glycogène. En les galvanisant, on peut la faire disparaître. Pendant que les organes 
musculaires ne fonctionnent pas, il se forme une provision pour la nutrition, absolument 
comme cela a lieu chez l'embryon. Le sucre entre donc comme élément dans la nutrition des 
muscles. 

Cette matière a surtout été signalée dans les muscles des chevaux. Chez ces animaux, laction 
musculaire est considérable, et l’on sait qu’il y existe des anastomoses qui rendent la circula- 
tion plus facile ; cela se remarque surtout chez les chevaux de course. Si quelques-uns de leurs 
muscles sont forcés d’être en repos, la matière glycogène s’y accumule. 

Lorsque les muscles se contractent, ils prennent de l’oxygène et rendent de l'acide carbo- 
nique ; c’est donc avec raison que l'on a parlé de la respiration des muscles. Si un muscle 
de grenouille est isolé et si on le galvanise, il y a beaucoup d'absorption et d’exhalation de 
ces gaz. Dans ces circonstances, la matière glycogène disparaît. En quoi se change-t-elle ? 
Elle ne paraît pas se changer de suite en sucre, car on ne peut déterminer la présence de 
celui-ci. M. Bernard, en laissant les muscles à eux-mêmes, a vu qu’il se développail une 
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quantité considér able d’acide lactique. La destruction de la matière glycogène commencerait- 
elle par une fermentation lactique ? 

Il est une circonstance où l’on a pu faire apparaître le sucre. On prend une substance 
musculaire de fœtus de veau, qui contient de la matière glycogène ; on ne peut y constater 
du sucre. Mais si on la met dans l'alcool avec deux tiers d’eau, à certaine température, on 
voit une fermentation glycosurique se développer, et l’on obtient beaucoup de sucre. Il y a 
une autre manière de faire l’expérience. On sait que les fœtus contiennent une grande 
quantité de gélatine. M. Bernard a essayé de la faire cuire avec le charbon animal, mais 
celui-ci ne retient pas la gélatine; mais si l’on met d’abord le charbon, la substance glyco- 
gène est précipitée par lui avant d’être combinée à la gélatine. Alors il sort du filtre une liqueur 
opaline qui ne contient pas de gélatine, très peu du moins. Il y a donc un ferment qui s’est 
conservé. 

Comment Se fait-il que cette matière glycogène puisse s’accumuler dans les muscles ? 
Puisqu’elle n’y est pas primitivement, il est à croire qu’une partie de la matière glycogène 
du foie ne se transforme pas en sucre, et qu’elle se dissout dans le sang à la faveur du sucre 
et des matières albuminoïdes. Le sang enverrait donc à tous les organes du sucre et de la 
matière glycogène, en quantité variable suivant la vitalité. Dans ce sang, dans ces organes, 
il arrive, dans des circonstances données, que cetle matière se fixe. Si, dans le foie, on la 
découvre dans des cellules, dans les muscles elle est masquée. On peut la faire apparaître 
en faisant cuire les muscles ; elle est restituée par les matières albuminoïdes, et on | la met à 
nu par le charbon animal. 

Pour arriver à ce résultat, il faut pouvoir constater une petite quantité de sucre et une 
petite quantité de matière glycogène. 

Voici, d’abord, un procédé pour constater une petite quantité de sucre. On connaît celui 
de Lehmann : il prend le sang et le traite par l'alcool. M. Bernard se borne à ajouter au sang 
une fois ou une fois et demie de son poids de sulfate de soude cristallisé. Ce sel, en fon- 
dant par la chaleur, crispe les matières albuminoïdes au point qu’il ne passe au filtre qu’une 
liqueur décolorée. On peut obtenir la réduction par la liqueur Barreswil; la réaction n’est 
pas gênée par le sulfate de soude ; mais la fermentation ne peut avoir lieu dans une liqueur 
chargée de ce sel. On laisse refroidir le sang ; la masse se cristallise, et cette masse est 
reprise par l'alcool, qui ne dissout que le sucre exempt de matières albuminoïdes, On doit 
traiter à plusieurs reprises cette masse pour la laver. On fait évaporer au bain-marie si 
l'on veut concentrer. On a “roy la masse dans un mortier. On la reprend à volonté par 
l'alcool, 

Pour obtenir le sucre sous un volume encore plus petit, on précipite la dissolution alcoo- 
lique du sang par l’éther. Il survient de suite un trouble considérable ; c’est le sucre qui se 
précipite. On évapore à sec; on reprend le sucre par un peu d'alcool. Le sucre qui se pré- 
cipite est concentré. On peut en conslater les caractères par la fermentation. On a donc 
ainsi un moyen très sensible. 

Relativement à la matière glycogène qui circule dans le sang, elle est difficile à fsoler. On 
a mis de l'alcool dans le sang pour dissoudre le sucre, mais il n’a pas dissous la matière. 
Celle-ci reste dans le sang ; pour la retirer, il faut ajouter un peu d’eau, qui en opère la 
dissolution. On filtre. La liqueur qui passe a une légère teinte opaline, ce qui annonce qu’on 
a affaire à la matière glycogène. L’iode le prouve. 

La matière glycogène se trouve aussi dans quelques autres tissus chez les fœtus : dans les 
poumons, la peau et ses accessoires épidermoïdes et cornés. Quel que soit l’âge des fœtus, il 
y à de cette matière dans ces parties. Il n’y en a point dans les autres organes, à part, 
Comme on l’a vu, dans le placenta et ses dépendances. Le tissu glandulaire, sauf le foie, et 
les centres nerveux n’en contiennent pas. On pourrait donc former deux groupés d'organes au 
point de vue de la présence ou de l’absence de cette matière. 


D D. D D Ye cn | 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIETÉ MÉDICO-PRATIQUE DE PARIS. 
Séances de Janvier 1859, — Présidence de M. Moreau. 
La correspondance manuscrite comprend : = 
4° Un numéro de l'Art dentaire, qui sera déposé dans les archives de la Société, 
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2% Cinq numéros du journal espagnol Iberia medica, renvoyés à M. Bonassies, 

8° Le Journal mensuel de la Société de médecine de Montpellier. — M. Morpain, rapporteur, 

L° Le Recueil des travaux de la Société médicale allemande de Paris. — M, Otterbourg, rap- 
porteur. 

5° Un mémoire intitulé : Des parasites végétaux développés sur les animaux vivants, par 
MM. Gluge et d'Udeken., — M. Homolle, rapporteur. | 

6° Compte-rendu des travaux de la Société médicale du 7*° arrondissement, — M, Perrin, 
rapporteur. 
. 7° Une dissertation sur l'Anatomie de la langue, — M, Mercier, rapporteur, 


M. OTTERBOURG, faisant allusion à l’importante discussion sur le croup et la trachéotomie, 
qui vient d’avoir lieu à l’Académie de médecine, signale à l’attention de la société un fait de 
.son observation, qui, vérifié par d’autres, deviendrait d’une haute importance pour l’étiologie 
de cette formidable affection, à savoir : que l’hypertrophie permanente des amygdales lui a paru 
présenter une sorte de protection contre le croup, dans 37 cas observés pendant le cours d’une 
pratique de plus de 20 années. Des enfants affectés d’hypertrophie énorme des amygdales, 
hypertrophie qui était souvent telle que l’ouïe en élait troublée, qui présentaient au plus haut 
degré les inconvénients attachés à cette particularité, tels que ronflement pendant le sommeil, 
parler nasal, etc., etc., en contact avec des enfants affectés d’angine croupale, pendant le cours 
d’une épidémie meurtrière, en furent épargnés, landis que d’autres sans amygdales hypertro- 
phiées en furent infectés. Cette observation a conduit M. Otterbourg à ne conseiller aux parents 
J’ablation d'amygdales hypertrophiées chez les enfants, qu’à un âge un peu plus avancé, où ils 
seront moins exposés à des attaques de croup. Les amygdales hypertrophiques assez souvent 
atteintes d’inflammation plus ou moins intense, se couvrent facilement de plaques molles, pul- 
tacées, quelquefois même fibrineuses (bien distinctes du principe diphthéritique), se détachant 
. facilement de ces organes spongieux, et faciles à détruire dans la majorité des cas. Ces amyg- 
dales hypertrophiques s’opposent au passage des fausses membranes dans des régions plus pro- 
fondes de la gorge. Jamais on n’a pu découvrir, chez des enfants ayant des amygdales hyper- 
trophiques et en état de santé ordinaire, la moindre altération dans les bruits respiratoires ; 
M. Otterbourg ne peut en conséquence souscrire à l’idée que leur présence altère l’hématcse, 
d'autant moins que la pratiqué lui a fait connaître des sujets atteints d’amygdales hypertro- 
phiques énormes, et qui étaient des modèles de la plus robuste et de la plus belle santé, 


._ M. Boucarp: Il faudrait, pour admettre l’opinion de M. Otterbourg, que tous les cas de 
croup débutassent par les amygdales, 


M. Mercier : Le croup est-il une affection locale ou le résultat d’une infection générale? Dans 
ce dernier cas, quelle influence auraient les amygdales? Pour lui il croit que les amygdales 
enlevées, il y a autant de chances d'éviter le croup que quand elles sont hypertrophiées. 


M. OTTERBOURG fait ressortir quelques particularités que présente en ce moment le croup; 
il fait avant tout remarquer que l’on peut observer à la fois la laryngite la plus simple à côté de 
l'affection croupale la plus terrible, toutes les phases de laffection laryngo-trachéique ont été 
représentées; ainsi il y avait des formes mixtes, sujet de grandes difficultés de diagnostic au 
début. 11 appelle l'attention sur une forme spéciale que l’on peut, au début, prendre pour une 
affection striduleuse. Cette forme, au commencement, simule un véritable faux croup; elle pré- 
sente pour loute symptomalologie, d’abord et pendant un temps plus ou moins long, un léger 
sifflement trachéal, sans rudesse, sans gêne dans la respiration, à peine un peu d'augmentation 
dans le nombre des pulsations, pas d’altération de la voix, rien de visible dans le larynx, à 
“peine un peu de rougeur, pas de fausses membranes. La toux, si elle existe, quelquefois elle 
manque, est humide, grasse, entrecoupée d’un son rauque; l'enfant, s’il expectore, crache des 
-mucosités blanches sans caractères importants ; peu à peu le sifflement trachéal devient plus 
rude, une corde vocale, si on peut s’expliquer ainsi, d’une: note plus profonde, commence à 
vibrer, le sifflement monte de plus en plus, la respiration se prend, la fréquence du pouls 
augmente, la langue paraît encore libre, on ne découvre aucune fausse membrane, l’auscul- 
tation manifeste à peine des altérations dans les bruits normaux, et pourtant le sifflement paraît 
venir des dernières ramifications bronchiques, la toux devient de plus en plus rare, s’approche 
du son croupal, quoique de temps en temps elle soit encore grasse, avec expectoration abon- 
dante et muqueuse. La voix n’est pas altérée, mais la dyspnée est excessive; l'enfant ne peut 
plus respirer. Il n’y a pas de signes d’une véritable asphyxie, mais le sifflement devient le râle 
effrayant de la mort, et l’enfant succombe, exténué par une lutte terrible, d’une suffocation 
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lente. Tout ce triste spectacle peut arriver en huil heures de temps, à partir du moment où 
le premier signe de sifflement trachéal a commencé; d’autres fois la marche est plus lente, il y 
a après le traitement une espèce de halle; le sifflement paraît cesser pendant plusieurs heures, 
mais pour revenir quelquefois deux jours après, lorsque l’on croit le mal éteint, et il présente 
encore une fois tout le danger de la marche rapide. Cette forme du croup, par he particularités 
qu'elle présente, se présentant à l'observation sous le double caractère de l'affection croupale 
et de l'affection spasmodique, mérite un traitement spécial qui doit être employé FPAEMION 
car quelques heures suffisent pour le faire manquer. 

On donne d’abord l’ipéca à la dose de 4 à 2 grammes, aussi souvent répété que possible ; on 
applique un large vésicatoire sur la partie antérieure de la poitrine ; puis on a recours au chlo- 
rate de potasse, 5 grammes dans 100 grammes de véhicule, alternativement avec le musc à 
haute dose (5 à 10 centigrammes), d'heure en heure. Des boissons adoucissantes et une alimen- 
tation tonique, mais légère (bouillon, lait, une croûte de pain), sont le complément de ce trai- 
tement, varié selon l'indication quant aux vomissements à provoquer, mais fixe quand au point 
principal, et prolongé surtout pour le musc. Le vésicatoire est un puissant dérivalif. 

L’ipéca est préférable au tartre stibié, qui est très dangereux dans le premier âge, la pros- 
tration qui suit son emploi étant telle que rien ne peut réparer pour longtemps les forces per- 
dues. Ce chlorate de potasse est un excellent anti-diphthéritique. Quant au muse, c’est un des 
plus puissants moyens contre le spasme, la névrose, qui accompagne cette forme de croup. 

Cette forme, que l’on pourrait appeler croup trachéal, ne saurait être confondue avec l'asthme 
de Millar, ni avec!les angines croupale, diphthéritique; elle ne ressemble aux autres formes que 
par quelques points d’analogie. 


M. TRÈvES exerce dans un quartier (le 7° arrondissement), où le croup est presque endé- 
mique; il a toujours employé les vomilifs, et souvent avec succès. 


M. Mayer pense qu’il faut expulser, détruire l'élément pseudo-membraneux à mesure qu'il 
se forme, ou, le cas échéant, ouvrir à l’air une voie artificielle. Il faut avoir recours à la tra- 
chéotomie, mais ne pas la pratiquer in extremis, car alors le danger n’est plus seulement dans 
la fausse membrane qui oblitère le larynx. mais bien dans les désordres consécutifs dont les 
poumons sont devenus le siége et dans la dépression des forces vitales due.à l’asphyxie. 

La trachéotomie est subordonnée à la constatation de l'existence d’une fausse membrane au- 
dessus du point où s’introduit la canule. Néanmoins ce serait une témérité excusable d'y avoir 
recours, même dans le cas d'incertitude la plus absolue, quand toute autre ressource fait défaut 
et que la mort est imminente. C’est une si grande consolation de pouvoir rendre la vie à son 
semblable, ne fût-ce que pour quelques instants, pendant lesquels la force médiatrice retrouve 
son empire et peut accomplir un prodige, que l’on ne doit jamais regretter d’avoir pratiqué 
une opération, même malheureuse, dans des circonstances aussi désespérées. 


M. Simowor trouve la question du traitement très grave, car il y a là deux conditions essen- 
tielles à remplir: satisfaire aux exigences diphthériques et ne pas compromettre les chances de 
la trachéotomie, qui à un moment donné peut être la ressource ultime. Passant en revue les 
diverses espèces de diphthérie et leur traitement, il se résume ainsi : 

Dans la diphthérie pharyngo-nasale : cautérisation. 

Dans la diphthérie laryngo-trachéale : trachéotomie et cathétérisme. 

Dans la diphthérie pulmonaire : rétablissement du jeu pulmonaire. 


M. AuBrun s'élève contre les cautérisations dans le cours de la diphthérie; il les a vues por- 
tées très loin sans résultat, et pense qu’elles hâtent souvent la mort. Depuis trois semaines, il a 
été appelé auprès de deux malades; l’un était une enfant chétive, malingre, souffreteuse, atteinte 
d’aagine couenneuse ; au bout de deux jours il y avait aphonie, fausses-membranes sur la 
luette et les piliers du voile du palais ; sur la région œsophagienne on observait une plaque 
large comme une pièce de 50 centimes. Il y avait aphonie, pas de toux; le troisième jour, la 
toux apparait; on badigeonna avec l’alun, puis avec le perchlorure de fer, on donna en même 
temps 45 à 17 gouttes de perchlorure de fer dans un verre d’eau. La malade buvait 3 à 4 verres 
par jour. Les fausses membranes diminuèrent, se tannèrent, s’en allèrent. Le sixième on sep- 
tième jour, la toux était grasse. Cette enfant appartenait à des parents très pauvres. 

Le deuxième malade était une pétite fille de 3 ans 1/2, surprise au milieu de la nuit par la 
suffocation et une toux inquiétante. On constata un commencement de bronchite, et on donna 
une potion vomilive avec l’ipéca, Dans la soirée il n’y avait pas de fausses membranes, mais la 
nuit la suffocation augmenta, il y eut toux croupale, plaques sur les amygdales, aphonie com- 
plèle. On badigeonna les amygdales avec le perchlorure de fer, et on fit boire, par gorgées, 
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toutes les 5 minutes, de l’eau chargée de perchlorure. Le cinquième jour, le mal était vaincu, 
là malade se trouvait beaucoup mieux. Ces deux faits ne sont pas assez nombreux pour auto- 
riser à conclure en faveur de l’efficacité du perchlorure de fer contre l’angine couenneuse, mais 
cette substance employée contre cette affection est digne de l'attention des praticiens, au moins 
comme substance éminemment tannante. 


M. AMEUILLE : Combien de fois touchait-on les amygdales ? 


M. Augrun : On touchait une fois seulement avec une solution de 30 grammes de perchlo- 
rure de fer solide dans 30 grammes d’eau distillée, par dessus une gorgée de boisson composée 
avec 20 gouttes de ce liquide dans un verre d’eau de table, 


M. Dreyrus: 30 grammes de perchlorure à 83° ne peuvent se dissoudre dans 30 grammes 
d’eau. Quand on dépasse 8 grammes sur 120 grammes de dissolution gommeuse, on n'obtient 
pas de dissolution; il y a dépôt au fond. Pour lui il a souvent employé avec succès les cautéri- 
sations avec le nitrate d'argent. 

Le secrétaire annuel, J. GIMELLE. 


sr — 
COMPOSITION DU CADRE DU CORPS DE SANTÉ DE L'ARMÉE DE TERRE, 


RAPPORT A L'EMPEREUR. 
Paris, le 23 Avril 1859. 
SIRE , ‘ 

Depuis plusieurs années le corps de santé militaire voit ses rangs s’éclaircir par des retraites 
multipliées, par des démissions de plus en plus nombreuses, et par l'insuffisance de son recru- 
tement annuel. 

Cette situation trahit dans le corps de santé un sentiment de malaise et de découragement 
dont j'ai dû rechercher les causes. J'ai écouté, j'ai provoqué les plaintes des médecins. J'ai 
reconnu qu'il sont mal satisfaits de la rémunération des services qu’ils rendent et de la posi- 
tion qui leur est faite dans l’armée. J’ai reconnu en même temps que plusieurs de leurs griefs 
ne sont pas sans fondement et qu’il y a lieu d’y faire droit dans une certaine mesure. 

En effet, l'avancement dans le corps de santé est plus lent que dans aucun des corps 
de l’armée, bien qu’il n’y ait pas d'officiers ni de fonctionnaires ou employés militaires dont 
le début soit soumis à une série d'épreuves plus longues, plus continues, plus pénibles que le 
noviciat exigé de nos médecins et de nos pharmaciens. 

Il est incontestable qu’ils restent trop longtemps dans les rangs inférieurs de leur hiérar- 
chie ; beaucoup d’entre eux n'arrivent au grade de major, dont la solde a été fixée au chiffre 
si modique de 2,800 fr., qu'après vingt ans de services el de nombreuses campagnes. 

D'autre part, leur position dans l’armée est mal définie. Ils savent à peine à quelle table 
d'officiers ils doivent s’asseoir, qui leur doit le salut et à qui ils le doivent. 

Quand ils sont engagés dans un conflit d’honneur et de préséance, il faut d'ordinaire une 
décision ministérielle pour le trancher. Ce n’est pas là une situation normale; il importe que 
les devoirs et les prérogatives du corps de santé soient nettement précisés, et j’ai l'honneur de 
proposer à Votre Majesté de confier ce soin à une commission que présiderait un maréchal de 
France, et que je composerais d'officiers généraux, d’intendants militaires et d’inspecteurs du 
service de santé. 

Mais je considère comme urgent de modifier dès maintenant le cadre du corps de santé, et 
je viens soumettre à l'approbation de Votre Majesté un projet d'organisation nouvelle dans 
laquelle les degrés hiérarchiques sont combinés de manière à assurer à la fois une progression 
d'avancement satisfaisante pour les médecins et une bonne exécution du service médical, tant 
dans les corps de troupes que dans les hôpitaux et les ambulances. 

Je signalerai d’abord comme devant amener, sous ce double rapport, des résultats décisifs, 
une augmentation notable du nombre des médecins-majors correspondant à une réduction 
équivalente du cadre des aides-majors. Cette disposition me paraît favorable non moins peut- 
être aux intérêts bien compris du service qu’à ceux des médecins mêmes. 

Il me semble démontré par une étude approfondie que les régiments auxquels sont attachés 
trois médecins s’accommoderaient mieux d’un médecin-major de 4'° classe, d’un médecin- 
major de 2° classe et d’un aide-major, que de deux aides-majors et d’un seul médecin-major. 
Le service de santé devrait à cette substitution plus de consistance et de sécurité. En cas 
d'absence ou d’empêchement du chef médical, la présence d’un second médecin-major serait 


210 L'UNION MÉDICALE. 





une garantie de régularité et préviendrait des froissements et des faiblesses, En campagne, 
enfin, on serait moins exposé à voir, comme cela s’est souvent présenté pendant la guerre 
d'Orient, des régiments sans médecin-major. 

La place du médecin-major de 1'° classe et de l'aide-major serait naturellement marquée. 
aux bataillons actifs, et les dépôts, abandonnés aujourd’hui à un aide-major, malgré l’impor-. 

tance d’un service médical embrassant les recrues, les malingres, les convalescents, l’instruc- 
tion des propositions de non-activité, de réforme ou de retraite, auraient évidemment à 
gagner à la présence d’un médecin-major. 

Je conclus, d’après ces motifs, à ce que tous les corps de troupes à trois bataillons com- 
prennent dans leur organisation un médecin-major de 1'* classe, un médecin-major de 
9e classe et un aide-major. 

Le nombre des médecins-majors altachés aux troupes, qui est OR EI de 236, serait 
ainsi augmenté de 133 el porté à 369. 

Pour arrêter le chiffre des médecins traitants qui seront affectés au service des hôpitaux, 
j'ai pris pour base le nombre de places de malades existant dans ces établissements, en 
admettant Pemploi d'un médecin pour 100 malades. Le nombre de ces places est de 
96,000 environ, tant pour l’intérieur que pour l'Algérie ; il est vrai que ces places sont rare- 
ment occupées en lotalité, mais le nombre des médecins qui restent ainsi disponibles répond 
à peine aux besoins du conseil de santé des armées, de l'hôtel impérial des: Invalides, des 
écoles militaires, des états-majors divisionnaires, des établissements thermaux, des salles 
militaires, des hospices civils, et il faut d’ailleurs prévoir les éventualités de la guerre et les 
non-valeurs du service actif. 

J'établis en principe que tous les médecins traitants doivent être, au moins « du grade de 
médecin-major de 2° classe, » 

Il résulte de ces données qu'il faut, pour le service spécial des hôpitaux, 260 médecins prin- 
cipaux de 4"° et de 2° classe et majors de 4"° et 2° classe. 

Je ne propose aucun changement à la composition actuelle du cadre des principaux : je les 
maintiens au nombre de 80, dont A0 de 4'° et A0 de 2° classe, ce qui réduit, à 180 le nombre 
des majors à attacher aux hôpitaux. 

Or ces établissements ne s'ouvrent qu'aux médecins qui se sont soumis à des épreuves spé- 
ciales. Depuis plusieurs années la proportion des concurrents s’est maintenue pour deux tiers 
dans la 4'° classe, et pour un tiers dans la 2°, Cette proportion, qui paraît devoir être acceptée 
comme normale, donnerait 120 majors de 1°° classe et 60 de 2° classe. 

Quant aux majors attachés aux corps de troupes, ils se décomposeraient en 133 majors de 
q'e classe et 236 de 2° classe; et le cadre des majors serait, en définitive, constitué de la ma- 
nière suivante : 

Médecins-majors de 1" classe, 


Dans TS DODITAIS, Le se safe PA 953 
Dans les corps de troupe. . . . . . 133 


Médecins-majors de 2° classe. 


Dans les hôpitaux, ,,....,.... 60 | 996 
Dans les corps de troupe. . . .,.. 236 

Ou, en nombres ronds : 
260 majors de 1° classe. 
800 majors de 2° classe. 


Il reste à déterminer le nombre des médecins aides-majors nécessaires pour completer l’orga- 
nisation du personnel de santé, 

Une conviction qui m'est inspirée par des essais récents. tentés récemment pour élever les 
attributions des infirmiers d'élite me fait considérer comme suffisante l’adjonction à chaque 
médecin traitant des hôpitaux d’un aide-major remplissant auprès de lui des fonctions analogues 
à celles des internes des grands hôpitaux civils; il faudrait donc pour le service des hôpitaux 
260 aides-majors, mais ils peuvent être sans inconvénient réduits à 200, parce qu’un certain 
nombre de médecins traitants attachés, comme on l’a dit plus haut, à des services variés, n’ont 
pas besoin d’adjoints, ci. . . . $ “of Es «hs wire 200 

Les divers corps ou fractions de corps de l'armée requièrent aujourd’hui comme 
compris dans leurs cadres d’organisation 438 aides-majors, à réduire à 305 par la créa- 
tion projetée de 133 emplois de médecin-major, ei. . . . . . 4 « , « . . 805 


Ce qui constitue finalement un total de 505 aides-majors, , . . 4, . . , , 605 
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Ces médecins aides-majors rempliront, sans distinction de classe, les mêmes fonctions, avec 
cette réserve, toutefois, que les aides-majours de 2° classe débutant dans l’armée passeront 
directement de l’école d'application dans les hôpitaux militaires. 

Je propose de faire arriver les aides-majors de la 2° classe à la 1'° après deux ans de grade, 
et comme le nombre de ceux qui comptent moins de deux ans d'ancienneté est aujourd’hui de 
80 environ, et resterait à peu près constamment dans ces limites avec un recrutement annuel de 
50 médecins, je m’arrête, pour l'effectif des médecins aides-majors, à 400 dans la 4° classe et à 
100 dans la 2°. 

Les développements dans lesquels je viens d’entrer au sujet des médecins militaires de divers 
grades me semblent rendre peu utiles des explications étendues en ce qui concerne les phar- 
maciens militaires. Je me bornerai donc à exposer à Votre Majesté que les deux fractions d’un 
même corps, issues d’une même origine, me paraissant devoir arriver au même but, j'ai stricte- 
ment appliqué aux pharmaciens, et eu égard à leur effectif total, la proportion numérique établie 
entre les divers grades des médecins militaires. 

Les rapprochements qui précèdent démontrent déjà quelle amélioration la réorganisation pro- 
posée apporterait à la position des médecins et des pharmaciens de grade inférieur ; il est juste 
cependant de s’occuper aussi des grades supérieurs, et pour comprendre tout le corps de santé 
dans une mesure équitable et bienveillante, je demande à Votre Majesté d'accorder à ce corps 
la solde spéciale fixée par le tarif ci-joint. 

Les conséquences de cette concession auraient pour résultat, entre les dépenses de solde du 
cadre réglementaire actuel et celle du cadre projeté, une économie de 309,590 francs, qui 
p’atteindrait pas, en réalité, de semblables proportions, parce que le nouveau cadre, plus res- 
treint que l’ancien, présenterait nécessairement moins de vide ; mais je me suis assuré, par 
un examen rigoureux des crédits votés pour les exercices 1859 et 1860, que ces crédits (annexe 
n° 8) ne seraient pas employés en totalité pour couvrir la dépense du nouveau cadre maintenu 
au complet, et qu'ils laisseraient, en définitive, des ressources suffisantes*encore pour asseoir 
les deux Écoles de médecine militaire sur des bases proportionnées aux résultats qu’il importe 
d’en obtenir et pour subvenir même à des modifications qui se préparent dans l’organisation 
des infirmiers militaires. 

Je suis avec un profond respect, Sire, de Votre Majesté, 
Le très humble, très obéissant serviteur et très fidèle sujet, 
Le maréchal de France, ministre secrétaire d’État de la guerre, 
VAILLANT. 


NAPOLÉON, 
Par la grâce de Dieu et la volonté nationale, Empereur des Français, 
Ayons décrété et décrétons ce qui suit : 
Art, 4° Le cadre du corps de santé de l’armée de terre est fixé ainsi qu’il suit : 


Médecins. 

Inspecteurs.  ... « se» oo ee ee se 7 
Prinelpaux de dl'° classe, 20,7... : « A0 
Principaux de 2° classe, . .,,,........ l0 
Majors de 1"° classe. . . . ., °° 0 260 
Majors de 2 classe. . . . . ee ee + so se 300 
Aides-majors de 1'° classe, . . . . . . . . .. 00 
Aides-majors de 2° classe. , , ,,..,.,.. 100 

1,147 

Pharmaciens. À 

Inspecteur s ia ere à 6 0e 604 ele Jus À 
Principaux de 4° classe, . . . . . 5 
Principaux de 2° classe. . . .... 5 
Majors de: 4% œlasse. .  . ., 4 oo ee 0 36 
Majors de 2 classeurou. vs à 10 10 #10 ee ot h2 
Aides-majors de 4'° classe, . . . . . . . « . « “05 
Aides-majors de 2° classe, . . . . . . . . . . 15 
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Art. 2. Les médecins et pharmaciens aïdes-majors de 2° classe passeront à la gre classe après 
deux années de services effectifs. 

art. 8. Il y aura, à l'avenir, dans chaque régiment à trois bataillons et dans les corps d’un 
effectif équivalent : 

1 médecin-major de 4° classe ; 
1 médecin-major de 2° classe ; ; 
4 médecin aide-major. 

Art. 4. La solde des médecins et pharmaciens est fixée conformément au tarif ci-joint. 

Art. 5. Les médecins et pharmaciens aides-majors de 1'° classe aujourd’hui en possession 
d’une solde supérieure à celle du tarif ci-annexé, resteront en possession de cette solde, dans 
les diverses positions, jusqu’à leur promotion au grade supérieur. 

Art. 6. Toutes dispositions antérieures qui ne sont pas modifiées par le présent décret sont: 
et demeurent maintenues. 

Art. 7. Notre ministre secrétaire d'État au département de la guerre est chargé de l’exécu- 


tion du présent décret. 
NAPOLÉON. 


Fait au palais des Tuileries, le 23 avril 1859, 


= 


Tarif de la solde de présence et de l'indemnité de logement sur pied de paix. 
(Annexe au décret constitutif des cadres du corps de santé militaire, en date du 23 avril 1859.) 








Médecins et pharmaciens. Solde. Indemnité de logement. 
Enspecteurs 32, 016 LYC 40,000 fr. 4,200 fr. 
Principaux de 41'° classe. . . 6,250 960 
Principaux de 2° classe... . . , 5,300 8/0 
Majors de 4° classe. . , . .. L,500 720 
Majors de 2° classe, . . . . .. 2,950 360 
Aiïdes-majors de 4° classe, . . 2,000 960 
Aides-majors de 2° classe. . . 1,800 360 

COURRIER. 


NÉCROLOGIE. — M. le docteur Satis père, de Vendôme, a succombé le 21 avril courant, à 
l’âge de 70 ans, après quelques jours de cruelles souffrances. 

Atteint d’une affection chronique des voies urinaires, qui aurait exigé que cet honorable 
confrère prit un repos auquel lui donnait bien droit une pratique active de quaranté-cinq 
années, des fatigues récentes délerminèrent une exacerbation aiguë, qui amena très rapidement 
la mort. 

L'Association médicale de Loir-et-Cher, dont il était Vice-Président, et l’un des fondateurs 
Jes plus zélés, perd en lui un guide expérimenté, prudent et ferme. 


— M. le docteur Don, assistant-surgeon au 28° régiment, nous fait connaître un cas d’obésité 
énorme chez un garçon indou de Bombay, âgé de 12 ans. Ce garcon, orphelin depuis plusieurs 
années, vit d’aumônes. La polysarcie a commencé dès la seconde année de sa naissance; son 
développement est tel aujourd’hui que tout le corps de l'individu semble ne former qu’une 
masse de graisse qui présente de volumineux replis à la poitrine, aux jointures et aux hanches. 
Sa santé, du reste, est parfaite, et il digère on ne peut mieux. Sa nourriture ordinaire se com- 
pose de pois et de riz. Sa démarche, naturellement grave, est fort curieuse à voir. La moindre 
fatigue lui cause de la dyspnée, ce qui l’oblige à se reposer fréquemment : alors il appuie son 
ventre contre une muraille ou quelque autre support. La hauteur de sa taille est en rapport avec 
celle des jeunes garçons indoux de son âge ; seulement. les organes génitaux, les testicules 
principalement, sont fort peu développés. Sa capacité intellectuelle ne laisse rien à désirer. Pour 
vous donner une idée des dimensions de cet individu, je vais en indiquer les mesures : poids 
du corps, 206 livres ; hauteur, 48 pouces 1/2; périphérie de la poitrine, 39 pouces; celle de 
l'abdomen, 43 pouces ; circonférence de la cuisse, 27 pouces ; de la jambe, 16 pouces; du bras, 
15 pouces 1/2. Le pied a 6 pouces 1/2 de longueur. — {La Clinique européenne). 


Le Gérant, G. RICHELOT. 


Paris, — Typographie Féux Marreste et GC, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 
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Paris, le 2 Mai 1859. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE. 


De bonnes nouvelles, qui pour n'être pas officielles ne nous inspirent pas moins une 
entière confiance, nous arrivent de l'Association médicale du Rhône. C’est demain 
mercredi que cette Association est appelée à délibérer sur le projet de son agrégation à 
l'Association générale. Nous conservons le plus vif espoir que ce vote sera favorable. 
Si nous ne craignions d'arriver après Coup, nous réitérerions notre assurance formelle 
que l'Association du Rhône n’a aucune modification à porter dans ses statuts pour 
s’agréger à l'Association générale. Nos honorables confrères du Rhône nous ont trop 
habitués à compter sur leur généreuse et intelligente spontanéité, pour qu'aucun doute 
sur leur résolution nous reste dans l’esprit. Les circonstances sont graves et presque 
solennelles pour le corps médical; il a besoin des efforts de tous, des lumières de tous. 
L'exemple de l'Association du Rhône peut être décisif sur le plus ou moins de rapidité 
du fonctionnement de la grande institution de protection dont le besoin devient de jour 
en jour plus urgent. 

Ce sera donc avec une bien grande satisfaction que nous annoncerons l'heureuse 
nouvelle de l’agrégation du Rhône à l'Association générale. Dans cette prévision, et 
pour donner à la fois d'excellents renseignements à nos lecteurs, nous ajournons 
jusqu’à notre numéro de samedi prochain les communications que nous aurions 
à leur faire sur les résultats des derniers travaux du conseil général de l'Association 


générale. 
Amédée LATOUR. 


(Tome IT, — Nouvelle série, 18 
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CHIRURGIE. 


OBSERVATIONS DE CHIRURGIE (!) ; 





Par le docteur Félix IsNARD, de Saint-Amand-les-Eaux (Nord). 


OBERVATION IV. — Déchirure du périnée et de la cloison recto-vaginale. — Périnéoraphie. 
— Succès complet. 


Me S... est âgée de 27 ans en 1857. Sa santé, ordinairement bonne, se trouve un peu affai- 
blie par une atteinte récente de cholérine et par une gastralgie qu’elle porte depuis plusieurs 
années. | | 

Le 4 décembre 1855, M*° S... a eu un premier accouchement laborieux qui a déterminé, 
par la grosseur de la tête de l'enfant, une déchirure complète du périnée dans l’étendue d’un 
demi-centimètre. 

On connaît toutes les incommodités dégoütantes, toutes les peines morales qu’entraîne avec 
elle une pareille lésion, chez une jeune femme surtout. Aussi, M"° S..., après quinze mois de 
souffrances courageusement supportées, veut à tout prix être débarrassée de son infirmité et 
vient se confier à mes soins. 

La périnéoraphie étant décidée pour le 40 octobre 1857, j'y prépare la malade par un régime 
modéré, dès le 3, et par un lavement simple la veille du jour fixé pour l'opération. 

Me S..., mise dans une position convenable, comme pour la lithotomie, est chloroformisée 
à l’aide du sac à éthérisalion de M. Jules Roux. L'anesthésie étant complète, je saisis séparé- 
ment avec une forte pince à griffes el j’avive avec le bistouri chacune des lèvres de la division 
périnéale, enlevant de chaque côté un. lambeau. triangulaire aussi mince et aussi large que 
possible. Cela fait, je place trois points de suture enchevillée au moyen de l'aiguille à manche 
de vidal (de Cassis). Pour cela, trois fils doubles traversent séparément la lèvre gauche, de 
dehors en dedans, en pénétrant dans la peau à un centimètre de la plaie d’avivement : leurs 
trois anses restent libres dans le fond de la plaie. Trois autres fils également doubles tra- 
versent de la même manière la lèvre droite, de dehors en dedans, et laissent également leurs 
anses dans la plaie. Le point de suture moyen pénètre les chairs le plus profondément possible 
et arrive au niveau de la cloison recto-vaginale : les deux extrêmes, moins profonds , avoisi- 
nent, l’un le rectum, l’autre le vagin. Les fils du côté gauche sont ensuite passés dans les 
anses des fils droits, lesquels, étant tirés au dehors, entraînent les premiers dans l’épaisseur de 
la lèvre droite. Il ne reste plus alors que trois fils doubles traversant chacun les deux lèvres 
de la plaie. Deux morceaux de bougie en gomme élastique, arrondis à leurs extrémités et 
placés, comme cela se pratique habituellement pour la suture enchevillée, dans les anses et 
dans l’écartement des fils, complètent l'opération. La cloison me paraissant suffisamment rap- 
prochée par les points précédents, je trouve inutile d'appliquer sur ses lèvres un point de 
suture entrecoupée. De même, j'avais eu l’idée préalable de placer des serres-fines sur la plaie. 
périnéale, si ses lèvres fussent restées béantes superficiellement, ce qui arrive d’ordinaire : 
mais sa coaptation me semble si bien établie que je me contente de mettre une seule serre- 
fine à l'extrémité antérieure, au niveau de la fourchette, afin de préserver cet angle de la 
plaie des mucosités qui s’écoulent constamment du vagin. 

L'opération terminée dans l’anesthésie la plus complète, la malade est replacée dans son lit, 
couchée sur le dos, les cuisses maintenues rapprochées par un mouchoir, 

Les soins consécutifs ont été, autant que le permettait l’état de M*° S..., ceux qu'a si bien 
décrits Ph,-J, Roux (2). La diète complète ne pouvant être supportée à cause de l’irritabilité 
de l’estomac, je permets deux soupes dès le premier jour, et prescris l'usage des opiacés. (Une 
pilule d’opium de 0,05 centigrammes.) Au début, je laisse une sonde à demeure dans la vessie; 
mais elle détermine bientôt, dans le bas-ventre, des douleurs telles, qu’il faut l’ôter pour ne la 
remeltre que lorsque l'envie d’uriner se fait sentir. Afin d'éviter l’inflammation que produit, 
malgré la sonde, le passage de l’urine sur la plaie, je fais de fréquentes injections vaginales ; 
bien plus, je laisse, de temps à autre, baigner dans l’eau tiède toutes les parties malades, le 
siége, jusqu'au-dessus du pubis, au moyen d’une toile cirée passée sous le corps de la malade; 
de cette manière, le repos le plus absolu est gardé. 


(1) Suite et fin. — Voir les numéros des 12 et 21 Avril 1859, 
(2) Ph.-J. Roux. Qurante années de pratique chirurgicale, t, I, Lettres 10 et 11, 
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Le 41, dans la soirée, j’ôte la serre-fine de la fourchette ; cette partie de la plaie reste rap- 
prochée. . 
. Le 43, malgré l'usage des opiacés, il survient une selle molle. 

Le 16, je provoque une selle au moyen d’une décoclion de pruneaux. 

_Le 17, les points de suture sont enlevés; mais les cuisses restent toujours rapprochées. Dès 
ce moment, les doses d’opium sont doublées. 

Le 18, une selle laborieuse avec matières dures. J’examine la plaie, qui a résisté malgré les 
efforts de la défécation : vers le rectum seulement, elle est un peu béante; en ce point je la 
panse avec une mèche de charpie. 

Le 24, je me permets un examen plus attentif. Le périnée est solidement restauré, mais je 
trouve une fistule recto-vaginale à laquelle je ne touche point encore, et deux petits trajets 
fistuleux correspondant aux trous du point de suture moyen. Les matières fécales passent à 
travers ces trois fistules. 

Le 25, la malade s’assied sur son lit. Le 28, elle se lève pour la première fois et fait à peine 
quelques. pas dans sa chambre. Les jours suivants, elle marche plus librement. 

Jusqu'ici la guérison était donc complète, sauf les trois fistules dont je viens de parler. La 
première, la fistule recto-vaginale fut touchée deux fois seulement avec le crayon de nitrate 
d'argent et se ferma en quelques jours. Quant aux deux trajets fistuleux du point de suture 
moyen, ils restèrent plus longtemps ouverts et ne se cicatrisèrent qu'après de fréquentes 
injections de vin aromatique. | 

A la fin de décembre, je pus m'assurer que la guérison était complète sur tous les points, 
que le périnée et la cloison étaient solidement reconslitués, les trajets fistuleux cutanés fermés, 
et que le sphincter anal, parfaitement rétabli, retenait à merveille les matières solides et 


liquides, et même les gaz. 

Je n’avais donc plus d'inquiétude pour l'avenir, M. et M"° S... purent quitter Saint-Amand 
et reprendre leurs habitudes conjugales. Le 25 septembre 1858, moins d’un an après l’opé- 
. ration, M®° S... metlait au monde une belle et grosse fille sans que rien eût cédé ni au périnée, 
ni sur la cloison recto-vaginale, sans même que l’art ait eu à intervenir dans cet accouche- 
ment des plus heureux et des plus naturels. 


RÉFLEXIONS. — Ceux qui ont lu attentivement les lettres de Ph.-J. Roux, sur la 
périnéoraphie verront que, dans l'opération que je viens de décrire ainsi que dans les 
soins ultérieurs, je ne me suis écarté, pour ainsi dire, en rien des préceptes donnés 
par ce savant chirurgien. Les quelques variantes que j'ai apportées ou voulu apporter 
dans le procédé opératoire, sans avoir une grande importance, méritent cependant 
d’être signalées. | 

Dans l'application des points de suture, j'ai préféré l'aiguille à manche de Vidal aux 
grandes aiguilles courbes dont se servait l’illustre chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Le ma- 
nuel opératoire est moins long et plus sûr avec l'aiguille à manche; cet instrument 
étant plus facile à manier et traversant les chairs aux points précis où l’on veut le faire 
arriver, ce qui n’est pas toujours aisé avec les aiguilles courbes ordinaires. 

Roux avait l'habitude de placer avec les points de suture enchevillée, dont le but est 
surtout de réunir les parties profondes, des points de suture entrecoupée qui réunis- 
saient superficiellement la plaie périnéale. Çette complication opératoire peut être rem- 
placée heureusement par les serres-fines. L'efficacité de ces petites pinces, dans la 
périnéoraphie est tellement réelle que, dans certains cas, surtout dans les lésions 
récentes, leur application seule, et à l'exclusion de tout autre moyen, peut suffire pour 
restaurer le périnée. Je fournirai, comme preuve à l'appui de ce que j'avance, un cas 
tout nouveau de ma pratique. Une femme de 32 ans, primipare, à parties génitales 
externes très étroites, met au monde un enfant d’une tête très volumineuse ; l’accou- 
chement ne peut être achevé qu’à l’aide du forceps. Malgré toutes les précautions que 
je prends pour la prévenir, il survient une déchirure du périnée, de la vulve à l'anus, 
la cloison recto-vaginale restant intacte. Le jour même, j’applique sur la solution de 
continuité trois serres-fines assez grandes pour intercepter entre leurs mors une 
étendue d’un demi-centimètre de chaque côté de la plaie : vingt-quatre heures après, 
je les enlève; je maintiens quelques jours les cuisses rapprochées, je fais faire de fré- 
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quentes lotions émollientes, et, six jours après, la restauration était complète et tout 


aussi irréprochable que dans l'observation précédente. | 

Pour éviter l’action sur la plaie du flux puriforme qui s'écoule constamment des 
parties génitales après la suture du périnée et compromet si facilement son succès, 
j'avais eu l’idée de passer une couche de collodion sur toute la partie de la plaie qui 
est en regard du vagin. Je ne l’ai point fait dans l’opération que j'ai relatée parce que 
la coaptation me paraissait des plus intimes. Ce n’en est pas moins une idée que je 
soumets à l'appréciation des chirurgiens et qui pourra trouver son application dans 
quelques cas. 

Certains phénomènes presque constants, a après la. périnéoraphie, et sur lesquels 
Roux (1) a particulièrement attiré l'attention, se sont montrés à la suite de mon opé- 
ration. Si je les rappelle ici, c’est pour qu’on soit pénétré de leur véritable importance 
et de la nécessité des soins qu'ils réclament, soins dont l’omission, même la plus 


légère, compromettrait le succès de la périnéoraphie. Ge sont : un flux vaginal puri- 


forme très abondant que l’on combat par des injections émollientes fréquemment 
répétées. — Une dysurie contre laquelle on a recours au cathétérisme simple. ou bien 


à une sonde placée à demeure dans la vessie. Dans ce cas encore, les injections vagi- 
nales, les cataplasmes sur l’hypogastre et surtout des bains de siége dans une toile 
cirée ou un tissu en caoutchouc facilitent l'écoulement naturel de l'urine. — Dans 
mon opération aussi, « les points de suture étant enlevés et bien que la consolidation : 


fût parfaite, les bords de la division, au voisinage de l'anus, étaient désunis ou plutôt 
légèrement séparés, vers ce point, la plaie était un peu béante; il y avaft là une petite 
fente comme celle qui aurait pu résulter d’une opération faite pour une fistule à l'anus 
très superficielle, mais cette petite fente a disparu et l’anus, dans lequel j'avais soin de 
placer une petite mèche enduite de cérat, a repris promptement sa disposition natu- 
relle (2). » Chez mon opérée, comme la chose arrive en général, il est resté une petite 
fistule recto-vaginale laissant passer les gaz et les matières excrémentitielles. Elle a 
fini par s’oblitérer complétement avec deux légères cautérisations avec le nitrate 
d'argent. 

Enfin, il n’y à pas eu de récidive chez Mme $6..., bien qu’elle soit devenue mère 
moins d un an après l'opération. Je n’ai trouvé nulle part des cas de déchirure secon- 
daire er un nouvel accouchement. 


Mais qu’on ne se le dissimule point, la périnéoraphie, sans être une opération grave 


ou difficile par elle-même, réclame, pendant dix-huit jours au moins, des soins déli- 
cats, minutieux, constants, et ce sont ces soins bien plus encore que la perfection 
dans le manuel opératoire qui assurent le succès de la suture périnéale. 


OBSERVATION V. — Epanchement purulent dans la plèvre gauche. — Ponction; injections 
todées, — Guérison. 


La nommée D..., âgée de 9 ans 1/2, d’un tempérament nerveux, d’une bonne constitution, 
avait fait, en novembre 1857, une chute, du haut d’un escalier de quinze marches, sur le côlé 


gauche de la poitrine. Elle n’en avait rien dit à ses parents, avait continué à aller à l’école, et 


ce ne fut qu’au mois de janvier suivant qu'elle se plaignit de douleurs sourdes, quelquefois 
très intenses, dans la région blessée. On s’aperçut en même temps qu’elle avait parfois de la 
fièvre, était plus abattue, maigrissait et perdait sa gaîté. 

Le 1° février 1858, elle fut prise subitement, dans la nuit, d'un accès de toux qui détermina, 
dans les mêmes secousses, le rejet d’une abondante quantité de pus et le vomissement des 
substances alinientaires ingérées la veille : il sembla aux parents que le pus et les aliments 
venaient de la même source. 

Depuis ce moment, plusieurs fois par jour et durant des mois consécutifs; la jeune malade 
toussa et expeclora du pus en abondance ; à ce pus se joignaient des vomissements de matières 


(1) Ph.-J. Roux, ouvrage cité, p. 420. 
(2) Loc. cit, p. 420, 
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alimentaires quand la toux survenait après les repas. En même temps, la fièvre redoubla avec 
exacerbation le soir; l’embonpoint et les forces diminuèrent. 

Le 28 avril, la jeune D... m'est présentée pour la première fois. Voici son état : 

Dans l'attitude verticale, l’enfant est un peu penchée sur le côté malade. Le côté droit du 
thorax est normalement conformé ; le gauche est un peu déprimé vers le haut, voussé, au con- 
traire, à sa base. Respiration puérile et sonorité, à la percussion, à droite et dans le tiers supé- 
rieur du côté gauche; absence de bruit respiratoire et matité dans les deux tiers inférieurs du 
même côté. Cœur un peu déjeté du côté droit. Dyspnée ; toux fréquente ; rejetant un pus épais, 
verdâtre, fétide, en si grande abondance et si facilement qu’on dirait un vomissement. Douleur 
fixe à la base du thorax du côlé gauche. Fièvre continue, forte, avec redoublement le soir et 
Ja nuit : sueurs abondantes; angoisses nocturnes. Amaigrissement considérable. Difficulté de 
marcher ; apathie. La malade reste assise ou couchée toute la journée. Les fonctions digestives 
se font bien ; l'appétit est conservé ; les selles sont normales. 

Je diagnostique un épanchement purulent dans la plèvre gauche communiquant avec les 
tuyaux brochiques et je propose l'opération de l'empyème, qui est repoussée par les parents. 

Réduit à resler spectateur des progrès du mal, je vis la voussure de la base de la poitrine se 
dessiner plus sensiblement, puis la peau rougir au niveau de la région du cœur, se soulever et 
laisser sentir une fluctuation manifeste au-dessous d'elle. Il n’y avait plus à attendre. J'ouvris, 
le 8 juin, le foyer purulent par une ponction sous-cutanée, faite avec une sonde cannelée en 
fer de lance. Une quantité prodigieuse d’un pus crémeux, félide, coula en jet continu. 

Les jours suivants, la plaie de l’opération n’avait aucune tendance à se fermer et laissait 
couler au dehors un pus abondant surtout quand la malade toussait, criait ou faisait un effort. 
Pour déterger le foyer purulent, je fis quelques injections d’un liquide émollient; par ces 
simples moyens, l’état général ne parut pas s'améliorer ; la toux rejetait sans cesse du pus en 
tout semblable à celui qui sortait par la plaie; la fièvre était tout aussi intense qu'auparavant. 
Je me décidai alors à pratiquer des injections iodées. 

Le 20 juin, première injection iodée (6 grammes de teinture d’iode pour A0 grammes d’eau 
distillée). La douleur est modérée. Presque tout le liquide reste dans la poitrine. L'enfant 
tousse et crache. Elle éprouve dans la gorge un sentiment insolite de chaleur et un goût 
inaccoutumé, Il y avait de la liqueur iodée dans le pus expectoré. 

Le lendemain, l'écoulement par la plaie était aussi abondant que les jours précédents et ren- 
fermait une quantité appréciable d’iode. 

Le 23, deuxième injection iodée semblable à la première. 

Le 25, troisième injection iodée. Elle produit une sensation vive de brûlure. L'enfant s’agile 
si fortement que nous craignons des accidents nerveux; il est décidé que nous n’interviendrons 


plus activement. Dès ce moment, on se contenta de panser la plaie avec des gâteaux épais de 


charpie recouverts de cataplasmes émollients. 

Pendant deux mois encore, le pus continua à couler en grande quantité par la plaie ; puis, 
à partir du mois de septembre, il devint moins abondant et moins épais. La loux persista presque 
aussi forte, mais l’expectoration purulente diminua et cessa complétement le 25 décembre, aussi 
subitement qu’elle avait commencé onze mois auparavant. La fièvre baissa, les forces revinrent 
et la malade marcha sûrement vers la guérison. 

Aujourd'hui, 16 février 1859, il ne reste ni toux, ni expectoralion, ni fièvre : lappétit est 
bon, les forces sont revenues. L'enfant a repris ses études; elle peut faire plusieurs lieues à 
pied dans la journée. La plaie de. l'opération laisse suinler un peu de sérosité (deux à trois 
gouttes par jour). Le côté gauche du thorax est resté déformé; il est moins volumineux que 
le droit : déprimé vers le haut, il est aplati dans le sens antéro-postérieur à sa partie moyenne 
et élargi à sa base, où l’on voit saillir en avant les bords des cartilages costaux. Il y a de la 
malité dans la partie inférieure de ce même côté; le bruit respiratoire ne peut y être perçu. 


Tout le reste du thorax est sain. 


RÉFLEXIONS. — Doit-on attribuer aux injections iodées une part dans la guérison 
de cet épanchement ? Je le crois, bien que je n’aie pratiqué que trois injections et 
qu’une amélioration manifeste ne se soit fait sentir que deux mois après. Ce qui me 
porte à penser ainsi, c’est que le mal qui progressait sans cesse auparavant et avait 
réduit la malade presque au dernier état de marasme, resta stationnaire à partir du 
moment des injections. Quoique l'enfant fût fortement constituée, les ressources 
seules de la nature, la vis medicatrix naturæ, ne doivent point avoir ici tous les 
honneurs de la guérison. 
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La communication de la cavité pleurale avec le poumon était-elle une contre-indi- 
cation des injections iodées ? Non. On sait que, dans ces cas, le parenchyme pulmo- 
naire est condensé, carnifié, et que c’est à travers ce tissu ainsi modifié que se fait la 
migration du pus de la plèvre dans les tuyaux bronchiques, sans crainte qu’il ne 
s’épanche dans les vésicules pulmonaires. Par conséquent, nous n’avions point à 
redouter le passage du liquide iodé dans les vésicules des poumons et les tristes acci- 
dents qui pourraient en être la conséquence. 

Cette observation nous semble donc intéressante au double point ‘de vue: 1° de 
l'efficacité des injections iodées dans les épanchements purulents de la plèvre; 20 de 
leur innocuité dans les cas de communication de la plèvre avec le poumon. 
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ÉTUDE CLINIQUE SUR LES FONGOSITÉS DE LA MUQUEUSE UTÉRINE ET SUR LEUR TRAITE- 
MENT PAR L'ABRASION ET LA CAUTERISATION; par M. le docteur Jules ROUYER, — Paris, 
thèse inaugurale, août 1858 ; 56 pages. 


L'existence des fongosités de la muqueuse utérine, signalée il y a une quinzaine d’années par 
Récamier, est encore niée par un assez grand nombre de praticiens, et, la première chose 
qu'avait à faire M. Rouyer, était d'établir la réalité de l'affection qu’il avait prise pour sujet de 
thèse. Il n’y a pas manqué. Après une rapide analyse bibliographique des quelques travaux qui 
ont été publiés sur ce point de pathologie, il expose les preuves qui mettent, selon lui, hors de 
doute l'existence des fongosités ulérines. Ge sont d’abord les caractères physiques des lambeaux 
de muqueuse ramenés par la curette, après l’abrasion pratiquée sur les malades; puis les carac- 
tères micrographiques de ces mêmes lambeaux examinés, à différentes reprises, par M. Lebertet 
par M. Ch. Robin; enfin, la description de cette affection observée sur le cadavre. M. Rouyer 
reconnaît que les lésions dont il s’agit n’ont pu être étudiées que très rarement après la mort, 
et il donne pour raison de celte rareté la nature même des fongosités, qui force les malades à 
recourir à un traitement, lequel est presque toujours suivi de guérison. 

Plusieurs médecins et chirurgiens contestent la réalité des fongosités ; je crois devoir repro- 
duire ce qu’en a dit M. Richet à la Société de chirurgie, le 24 janvier 1855 : « Pendant le cho- 
léra de 1849, alors que j'étais chargé du service de Lourcine, j'ai eu l’occasion de faire un 
nombre considérable d’autopsies de malades atteintes d’affections utérines, et j’ai constaté, 4 
plusieurs reprises, l’existence non douteuse de ces fongosilés ; depuis, j'ai poursuivi mes recher- 
ches sans interruption, et, sur un nombre de cent et quelques cadavres dont j'ai examiné 
l'utérus , j'ai recueilli un nombre d'observations assez notables de ces fongosités, que je ne 
pourrais préciser en ce moment, mais qui n’est cerlainement pas inférieur à sept ou huit. » 

M. Robert, cité aussi par M. Rouyer, a rencontré des fongosilés utérines sur le cadavre. 
Pendant l'épidémie de 1849, M. Nélaton a eu également l’occasion de rencontrer des fongosités 
dans l'utérus des femmes qui avaient succombé au choléra, dans son service à Si-Antoine. 


{ 
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A ces témoignages, M. Rouyer joint deux faits nécroscopiques qu’il emprunte à la thèse de - 


M. Ferrier (20 mai 1854). Le premier de ces faits semble se rapporter plutôt à un polype utérin 


qu’à un état fongueux proprement dit de la membrane interne de la matrice. Voici le second : “ 
« À la partie postérieure et sur la ligne médiane de la face interne du corps de l'utérus (d’une « 


femme de 27 ans), on voit, dit M. Ferrier, une végétation d’une forme aplatie, d’une couleur 
rosée, d’une consistance molle, s’insérant sur la muqueuse par un pédicule étalé ; son inser- 


ion a lieu vis-à-vis l'ouverture des trompes. Le microscope nous révèle la structure des fon- “ 


gosités. » 
Les pages qui suivent sont consacrées, par M. Rouyer, à passer en revue les complications 


et coïncidences qui peuvent être observées avec les fongosités utérines ; l’étiologie de cette” 


affection; sa symptomatologie; sa marche et ses terminaisons; son diagnostic — l’auteur s’atta- « 


che particulièrement à donner les moyens de différencier les fongosités d’avec les polypes et 


le cancer; — cela fait, M. Rouyer aborde la question du traitement, qui est l’objet principal 


de sa thèse, 


Pour lui, ce traitement est essentiellement chirurgical et consiste dans l’abrasion de la | 
muqueuse malade, au moyen de la curette utérine de Récamier. Il décrit ainsi cet instru-* 
ment: « Près de l'extrémité mousse d’une tige de fer grosse comme une plume à écrire ou un 
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peu plus, il existe, dans une longueur de 6 centimètres environ, une goutlière assez profonde, 
large de 5 millimètres à peu près, rappelant, mais avec des dimensions plus considérables, la 
disposition des porte-caustiques uréthraux. L'instrument, rectiligne dans sa direction géné- 
rale, décrit près de son extrémilé une courbure dont la gouttière occupe la concavité, Une 
rainure semblable existe à chaque extrémité, et il serait ulile que la courbure ne fût pas la 
même à chaque bout de la tige... Les bords de ces gouttières doivent être mousses, et non 
tranchants comme on pourrait le supposer; le tissu utérin est mou, friable, facile à entamer. » 

L’instrument étant introduit avec précaution et lentement dans l'utérus, on lui imprime quel- 
ques mouvements de rotation sur son axe; les bords de la gouttière entament la muqueuse 
qui se loge dans la petite cavité linéaire, et la remplit au bout de deux ou trois tours. On 
retire alors l'instrument avec précaution... 

« Pour pouvoir conduire et diriger la curette dans la cavité utérine, on se servira du spé- 
culum bivalve, l'instrument pouvant passer dans l'intervalle qui sépare les deux valves, et être’ 
ainsi amené dans l’axe de la cavité ulérine, condition qu’on ne pourrait réaliser avec les spécu - 
lums pleins. » | 

M. Rouyer rapporte plusieurs observations qui montrent qu’il suffit quelquefois d’une seule 
opération pour amener la guérison. 

« Dans d’autres cas, dit-il, il est nécessaire de renouveler une ou plusieurs fois l’abrasion de 
la muqueuse utérine ou de faire suivre cette opération d’une cautérisation au nitrate d’argent. 
Pour pratiquer celte cautérisation, on se sert d’un porte-caustique semblable à celui que Lalle- 
mand employait pour l’urèthre, ou de tout autre instrument analogue, capable de remplir le 
même but. Lorsque l'instrument a pénétré dans la cavité utérine, on le tourne plusieurs fois 
sur lui-même ; il se dissout ainsi une quantité assez considérable de nitrate d’argent, sans qu’il 
en résulte aucun inconvénient. » 

M. Rouyer ne signale qu’un seul accident qui ait suivi l’abrasion de l’utérus par la curette; 
mais il est sérieux; c’est la perforation des parois de l’utérus ramolli. Cet accident est arrivé 
deux ou trois fois à Récamier, qui ne procédait pas toujours avec une grande délicatesse, ainsi 
que le fait remarquer M. Rouyer; aucune de ses malades n’a succombé. M. Ad. Richard a com- 
muniqué en 1855, à la Société de chirurgie, un fait analogue qui s’est passé en sa présence, 
dans le service d’un des praticiens les plus éminents des hôpitaux, fait qui, heureusement, n’a 
pas eu non plus de suite funeste. 

En résumé, M. Rouyer termine sa thèse par les conclusions suivantes : 

« L’abrasion de la muqueuse utérine et la cautérisation sont le seul traitement à opposer 
aux fongosités. — Cette opération ne devra être faite qu'après une exploration attentive de l’utérus 
et des ovaires. Elle devra être pratiquée lentement et avec la plus grande douceur, — Ce trai- 
tement ne donne lieu à aucun accident. — Il a toujours été suivi de la guérison. 

» Il est possible, ajoute M. Rouyer, que des études ultérieures viennent modifier quelques- 
unes des opinions émises dans ce travail, ou permettent d’élucider certaines questions que 
j'ai laissées de côté avec intention, et pour éviter d'émettre des opinions plus ou moins hasar- 
dées. Je me propose de continuer mes recherches à ce sujet’et d’en faire connaître plus tard le 
résultat, en publiant d’autres observations recueillies sur des malades que j'ai pu voir récem- 
ment, et qui sont en cours de traitement.» 

C’est là une promesse dont je prends bonne note et que je rappellerai à M. Rouyer l’occa- 
sion se présentant. La thèse dont je viens de présenter une analyse si incomplète à mes lecteurs 
est remarquable à plus d’un titre. Elle contient 28 observations, la plupart inédites, et qui 
toutes sont relatives aux fongosités utérines ; cette thèse, ainsi que les bons articles sur le même 
sujet, publiés par son auteur, dans le Progrès, montrent ce que la science peut gagner à ce 
que ces recherches soient continuées par M. Rouyer, l’un des élèves les plus distingués de 
M. Nélaton, qui s’occupe depuis si longtemps et avec tant de zèle, des fongosités de la matrice. 

Qu’on me permette d'ajouter un mot à propos de l’histoire bibliographique de cette affection. 
C’est, comme l'indique M. Rouyer, dans l’Union MÉDICALE (numéros des 4, 4, 6 et 8 juin 1850, 
Mémoire sur les productions fibreuses et fongueuses intra-utérines) que M. Récamier, répondant 
à M. P. Dubois, qui repoussait le cathétérisme de l’utérus, rapporte, pour la première fois, des 
observations de cette maladie. 

J'ajoute que l’'UNION MÉDICALE, dans le premier numéro de sa collection (5 janvier 1847), 
contient un excellent article, emprunté au Bulletin de thérapeutique, et dans lequel M. Robert 
décrit minutieusement l’abrasion de la muqueuse utérine au moyen de la curette. 

L'article du Bulletin de thérapeutique était connu de M. Rouyer, qui le mentionne avec sa 
date (30 novembre 1846) dans son historique. 
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DES FONGOSITÉS DE LA CAVITÉ DE L'UTÉRUS; par M. le docteur GoLpscamipr, Strasbourg, 
thèse inaugurale, janvier 1859, 76 pages, avec des figures à la plume autographiées. 


La thèse de M. Goldschmidt confirme les éloges que me paraît mériter la thèse de M. Rouyer 
et le bon accueil qui lui avait été fait, avant moi, par la Presse parisienne : elle la reproduit, dans 
ce qu’elle a d’essentiel, et la complèle à certains égards. L'auteur accepte toutes les idées de 
son confrère de Paris — qu'il cite d’ailleurs loyalement —et il formule les mêmes conclusions. 
Il ne pouvait en être autrement. 

J'ai dit que la thèse de M. Goldschmidt complélait, sous quelques rapports, la thèse de 
M. Rouyer, ainsi le chapitre relatif à l’anatomie pathologique des utérus fongueux est traité 
plus longuement : il renferme une description détaillée de ce que montre le microscope rela- 
tivement à l’organisation de la muqueuse ulérine, soit à l’état physiologique, soit lorsqu'elle 
est altérée. Il renferme, de plus, l’énumération d’une quinzaine de cas de fongosités intra- 
utérines que M. Kæberlé, chef des travaux anatomiques et agrégé de la Faculté de Strasbourg, 
a trouvés en examinant avec soin plus de deux cents utérus sur les cadavres. 

Enfin, la thèse de M. Goldschmidt apporte à l’appui de la manière de voir qu'ii partage avec 
M. Rouyer, sept observalions nouvelles de fongosités de la cavité de l'utérus, traitées avec suc- 
cès par l’abrasion et la cautérisation. 

Le seul point sur lequel M. Goldschmidt diffère très légèrement d'opinion avec M. Rouyer, 
c’est qu’il conseille d'essayer d’abord d’enlever les fongosités par le grattage avec l’ongle, et 
de n’avoir recours à la curette que dans les cas où l'introduction du doigt dans l'utérus pré- 
senterait des difficultés insurmontables, 


ÉTUDE SUR LES CAVITÉS DE L'UTÉRUS A L’ÉTAT DE VACUITÉ; par M. le docteur J.-C. Félix 
Guyon. Paris, thèse inaugurale, mars 1858, 84 pages, avec "9 planches lithographiées, 


L'auteur, après avoir rapidement donné la description générale des cavités de l'utérus, les 
étudie dans autant de paragraphes ; — chez le fœtus à terme et chez l'enfant ; — à la puberté, 
chez les filles vierges et les femmes nullipares; — chez les femmes uni ou multipares ; > — 
enfin, après la ménopause et chez la vieille femme. 

De cette étude ou plutôt de cette série didactique de descriptions, presque exclusivement 
anatomiques, j'ai peu de choses à dire, sinon qu'elle est complète et qu’elle m'a paru trop 
négligemment écrite. 

M. Guyon a terminé sa thèse par l’exposé de quelques aperçus physiologiques qui se rattachent 
directement à son sujet. 

Dans ce dernier paragraphe, il a cherché à établir les rapports fonctionnels que les cavités 
de l'utérus peuvent avoir entre elles, et il a exposé les raisons d’où résulte pour lui la convic- 
tion que la cavité du corps est absolument indépendante de celle du col. 

L'hypothèse de l'existence d’un sphincter à l’orifice interne du col, est par lui discutée et 
repoussée. Il explique la difficulté que l’on éprouve à faire pénétrer les instruments dans le 
corps de l’utérus, par la disposition anatomique des plicatures transversales de la membrane 
muqueuse au niveau de orifice interne, et cette explication lui fournit l’occasion de reproduire 
une note extrêmement intéressante de M. Ch. Robin, sur le mécanisme de l’occlusion du pha- 
rynx chez certains animaux qui vivent dans l’eau. A propos de la non communication des cavités 
utérines entre elles, M. Félix Guyon a fait de nombreuses expériences pour s'assurer de ce fait, 
si controversé au sein de l’Académie de médecine, lors d’une récente discussion, à savoir, la 
possibilité de la pénétration des injections dans le péritoine à travers les trompes. 

Les expériences plusieurs fois répétées et variées de bien des façons, ont donné des résultats 
tels, que l’auteur se croit en droit de conclure sur ce point : 

1° Que les injections pouraient être limitées à la cavité du col ; 

2° Que quand on les pratique dans le corps, avec les précautions indiquées, il n’y a pas péné: 
tration dans les trompes ; cependant qu’elle est en somme très facile sur le cadavre, alors sur- 
tout que l’organe est ramolli, 

M. Guyon étudie encore, dans ce paragraphe, la dition peu connue des rétrécissements de 
listhme qui sépare le col du corps de l'utérus, et les rapports de certaines déviations (les anté 
et les rétroflexions) avec ces rétrécissements. 11 croit qu'après avoir accordé trop d'influence à 
ces déviations, on les a trop négligées, et il appelle de nouveau l’attention sur ce sujet. 


DE LA PLEURÉSIE DIAPHRAGMATIQUE; par M. le docteur J.-A.-Victor DELOIRE. Paris, thèse 
inaugurale, mai 1858, 36 pages. 


L'espace me fait défaut el je renonce, avec regret, à parler de cette thèse comme je l'aurais 
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voulu. Il faut que je me contente de dire que c’est un résumé bien fait des connaissances 
actuelles sur la pleurésie diaphragmatique. 

M. Deloire a consacré un chapitre de sa thèse à l'étude physiologique des contractions du 
diaphragme et ües modifications dans l’action de ce muscle qui sont en rapport avec la nature 
mixte du nerf phrénique. 

Il a aussi présenté des considérations très intéressantes, au point de vue étymologique et 
au point de vue pathologique, sur le singulier phénomène qui peut être considéré comme le 
signe des affections du Éhpptaene et auquel on a donné le nom de rire sardonique. 


D' Maximin LEGRAND. 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 27 Avril 1859, — Présidence de M. DeGuise fils. 


Depuis la dernière séance, M. MorEL-LAVALLÉE s’est assuré qu’il n’y avait pas trace d’épi- 
didyme dans le scrotum, chez le malade qu’il a soumis à l’examen de ses collègues; la transpa- 
rence de la poche est parfaite dans tous ses points ; de plus, la tumeur se réduit en masse, 
échappe des doigts et rentre dans le ventre comme une anse d’intestin; toutes les personnes 
qui suivent la visite de l’hôpital Saint-Antoine ont pu constater, comme M. Morel-Lavallée, que 
la tunique vaginale rentrait en même temps que le liquide dans la cavité abdominale, absolument 
comme dans certaines hernies, où le sac se réduit avec les organes qu'il contient. 


RAPPORT, 


M. LABORIE lit un rapport sur une observation d'opération césarienne, suivie de succès, 
envoyée à la Société par M. le docteur AnprIEuUx. L'auteur, après avoir fait l'historique de l’opé- 
ration césarienne, expose l’observation qui fut le point de départ de son travail. Une femme, 
âgée de 28 ans, accoucha, après plusieurs jours de douleurs, d’un premier enfant mort; elle 
devint enceinte une seconde fois ; on fut obligé de pratiquer une version, et on amena un enfant 
mort. Il survint une troisième grossesse, et au moment de l’accouchement, une présentation 
du bras nécessita une version ; l’enfant était mort. Cette femme devint enceinte une quatrième 
fois, et on fut alors obligé de pratiquer la céphalotripsie pour extraire l’enfant, parce qu’une 
tumeur osseuse s'était développée au niveau de l’angle sacro-vertébral. Malgré les recomman- 
dations faites par M. Andrieux, un an après il y eut une cinquième grossesse. La tumeur s'était 
accrue au point de réduire à 6 centimètres le diamètre sacro-pubier; on pratiqua lopération 
césarienne. Un enfant vivant et le placenta avec les membranes de l’œuf furent extraits. La 
paroi abdominale fut réunie par six points de suture, et la malade soumise à un traitement 
antiphlogistique et mercuriel, fut guérie six semaines. après. S'appuyant uniquement sur des 
faits moraux, l’auteur repousse l’opinion des accoucheurs qui conseillent le sacrifice de l'enfant. 
M. le rapporteur regrette de ne pas avoir trouvé dans ce travail une analyse des observations déjà 
publiées ; il eût préféré que l’auteur eût fondé sa manière de voir uniquement sur des faits 
matériels. Après avoir exposé la gravité de l’opération césarienne, surtout dans les grandes 
villes, où elle ne réussit ordinairement pas, M. Laborie conclut en faveur de la céphalotripsie, 
et n’admet, pour son compte, l’hystérotomie que dans les cas où les instruments destinés à 
amener la mort du fœtus ne peuvent être introduits. En terminant, il propose de prier les 
membres correspondants d'adresser à la Société tous les documents relatifs à l'opération césa- 
rienne qui seraient en leur possession, et il engage la Société à établir un programme des ren- 
scignements devant se rencontrer dans les observations. En tout cas, l'opération ne devra être 
faite que si l’angustie du bassin ne permet pas l'emploi des instruments fœticides. 


EXPÉRIENCES SUR LA CHUTE DE L'UTÉRUS. 


M. LEGENDRE fait connaître les derniers résultats qu ’il vient d'obtenir en faisant, avec M. Bas- 
TIEN, prosecteur des hôpitaux, des expériences sur la chute de l'utérus. Désirant autant que 
possible reproduire ce qui se passe sur le vivant, ils ont fixé le sujet debout, et après avoir 
placé une pince à griffes sur le col utérin, ils ont suspendu un poids de 5 kilog. qui tirait sur 
l'utérus, suivant son axe vertical. Après vingt-quatre heures, le col utérin n’était pas sorti de la 
vülve ; on appliqua un autre poids de 5 kilog., de manière à tirer avec une force de 10 kilog. ; 
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l'utérus fut un peu abaïssé ; mais il a fallu un poids de 45 kilogs pour faire descendre l'utérus 
et l’amener au-delà de la symphise pubienne ; plusieurs fois ils ont répété cette expérience ; 
une traction égale à celle-ci a toujours été nécessaire pour obtenir le même résultat, c’est-à-dire 
la chute complète de l'utérus. 

Les changements survenus du coté du vagin et des culs-de-sac péritonéaux ont été étudiés 
dans deux expériences : dans la première, le col ayant été amené en rapport avec l'orifice 
vaginal, la paroi antérieure du vagin était effacée, il n’y avait plus de cul-de-sac antérieur ; 
le cul-de-sac postérieur persistait; il y avait commencement de cystocèle, mais il n’existait 
aucune modification du côté du rectum ; le col avait subi un allongement de 2 centimètres. 

Dans la seconde expérience, lPutérus fut altiré au delà d’une ligne passant entre le pubis et le 
coccyx, la cystocèle était complète, le canal de l’urèthre était un peu dirigé en haut, il n’y 
avait plus de cul-de-sac antérieur, le cul-de-sac postérieur était diminué, le péritoine était 
très entraîné. 

Les modifications que subissent les replis péritonéaux ont été examinés sur une femme âgée 
de 45 ans environ, et ayant eu des enfants. On a d’abord constaté que, chez elle, il y avait 5 cen- 
timètres de la vulve au museau de tanche, que le cul-de-sac péritonéal postérieur avait, depuis 
l’angle sacro-vertébral jusqu’au fond, 11 centimètres, l’antérieur mesurait 10 centimètres. Lors- 
que l’on eut exercé une traction sur l'utérus, le cul-de-sac postérieur descendit de 6 centi- 
mètres, le cul-de-sac antérieur de 4 centimètres 4/2. Le périloine qui recouvre la vessie s’en- 
fonce, le bas-fond de la vessie suit aussi un peu, mais le rectum n’éprouve aucun changement. 
Les ovaires et les trompes s’enfoncent en même temps que l'utérus, les ligaments forment trois 
élagés. Le premier est constitué par les replis de Douglas, où on trouve le plexus hypogastrique 
du grand sympathique, du tissu fibreux et le péritoine est tendu et tiraillé. Au second élage, on 
rencontre l'ovaire avec son ligament et la trompe contenus dans le ligament large, tiraillé 
comme les ligaments utéro-sacrés. Ce deuxième étage est formé par deux plans ; dans le plan 
superficiel, on rencontre l’uretère, qui ne présente aucune tension ; le second plan est formé par 
la bride aponévrotique qui double le ligament large, ce que M. le professeur Jarjavay a décrit le 
premier sous le nom d’aponévrose du kigament large. Enfin, le troisième étage n'offre aucune ten- 
sion, c’est le ligament rond. Dans l’épaisseur du ligament large, on rencontre les vaisseaux de 
l'ovaire qui sont très tendus; la tension des branches du plexus hypogastrique du grand sympa- 
thique d’une part, et de l’autre, celle des vaisseaux explique les douleurs et l’engorgement qui 
peuvent avoir lieu dans les chutes de l'utérus. 


CANCER DU FÉMUR, 


M. DEMARQUAY montre une tumeur développée dans la partie inférieure du fémur d’un enfant 
de 7 ans. Dans le mois de juin 1858, ce malade éprouva des douleurs vives dans la cuisse, on 
les crut de nature rhumatismale, et on institua un traitement en conséquence ; mais au mois 
d'octobre, les douleurs devinrent plus vives, et il survint de la tuméfaction qui augmenta peu 
à peu. Le père de lenfant l’amena alors à Paris, il y a deux mois; une consultation eut lieu 
entre MM. Nélaton, Denonvilliers, Monod et Demarquay ; d’un avis commun, il fut reconnu 
qu’il s'agissait d’un cancer de la cuisse, et que le seul traitement à mettre en usage était l’am- 
putation. Comme les parents habitaient la province, ils désiraient que l'opération ne fût pas 
pratiquée à Paris ; une consultation fut alors rédigée pour les médecins de l’endroit ; mais au 
lieu de s’en retourner de suite, le père mit son enfant entre les mains de Vriès; la tumeur, 
qui avait alors le volume du poing, présenta, après deux mois de traitement, 34 centimètres de 
circonférence et 19 centimètres suivant le diamètre vertical. 

Ce fut alors que l'enfant fut conduit à la Maison municipale de santé; il possédait encore 
quelques médicaments qui lui avaient été remis el dont il avait fait usage. On pria M. Lecomte, 
pharmacien en chef, de les NES l’habile chimiste reconnut que c'était du nitrate de 
potasse. 

Le 25 avril dernier, M. Dana ati assisté de M. Monod, pratiqua l’amputation de la cuisse 
à la partie supérieure; mais comme l'enfant était très affaibli, il résolut de lier les vaisseaux 
aussitôt après leur ouverture, et procéda de la manière suivante : à l’aide d’un petit couteau, 
il circonscrivit un lambeau antérieur, ayant le soin d’intéresser seulement la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané ; immédiatement après il lia tous les vaisseaux qui venaient d'être ouverts 
et se mit à la recherche de l'artère et de la veine fémorales pour en faire la ligature préalable, 
Les muscles furent alors coupés et les branches ‘artérielles furent liées aussitôt ; on passa la 
sonde à résection de Blandin sous le fémur et on le sciàa, et l'opération fut alors rapidement 
achevée en taillant un lambeau postérieur, qui fut immédiatement comprimé entre les doigts 
des aides, afin que l'enfant perdit le moins de sang possible. 
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M. Faure, présent à l'opération, chloroforma le malade avec son appareil, que nous avons 
mis sous les yeux des lecteurs dans notre dernier compte-rendu. L’insensibilité fut aussi com- 
plète que possible. 

Il y eut, après l’amputation, une légère syncope; mais, à part cela, tout se passa très bien; 
on fit une suture des lèvres de Ja plaie, et, jusqu'à présent, l’enfant est dans un état fort satis- 
faisant. 

Au toucher, la tumeur présentait des points durs, d’autres mous et comme fluctuants ; l’ar- 
ticulation du genou était parfaitement saine ; le fémur n’a subi aucune solution de continuité, 
mais il est ramolli; au centre de l’os on trouve une masse qui s’est développée vers la périphérie; 
du côté du périoste existe une seconde tumeur, qui paraît indépendante de la tumeur cen- 
trale, de sorte qu’il y a une tumeur de l'os et une tumeur du périoste, au milieu de cette masse 
pathologique qui est grisâtre, paraît très vasculaire, on rencontre des languettes osseuses. La 
partie supérieure du fémur ne présente aucune altération. 

On a remis à M. Luys des portions de cette tumeur, en le priant de les examiner au micros- 
cope ; dès que nous connaîtrons le résultat de cet examen, nous nous empresserons de le 
publier. 


Cette tumeur paraît à M. CHASsAIGNAG être de nature myéloïde. 
NÉCROSE DU FÉMUR APRÈS L’AMPUTATION. 


M. CHASSAIGNAG montre l'extrémité d’un fémur réséqué sur un malade qu’il avait amputé 
de la cuisse pour une tumeur analogue à celle que M. Demarquay vient de mettre sous les 
yeux de la Société. On constate sur cette pièce un amincissement du cylindre osseux dû à une 
nécrose circulaire qui a diminué l'épaisseur de l'os, mais il semble qu'il y ait des couches de 
nouvelle formation du côté du canal médullaire. Gette extrémité osseuse, bien que située au 
milieu d’une surface suppurante, est recouverte d’un îlot de tissu de cicatrice. 


M. HOuEL explique ce fait en admettant qu’il y a eu d’abord nécrose du fémur, puis une 
eschare des parties molles plus ou moins étendue qui, en se détachant, a amené une perte de 
substance en forme d’emporte-pièce, et a mis une portion de l’os à nu, laissant son extrémité 
encore recouverte du tissu de cicatrice. 


M. VERNEUIL à aussi constaté un amincissement notable sur un os sorti à travers un lam- 
beau; suivant lui, cette diminution du calibre de l'os serait due à la pression exercée par les 
tissus raraenés de la partie antérieure vers la postérieure. C'était chez un enfant qu’il avait 
opéré dans le service de M. Marjolin ; du reste, cet amincissement n’a pas toujours lieu, d’au- 
tres fois il se développe à l'extrémité de l’os de véritables ostéophytes, qui y forment une sorte 
de champignon. 


Sur cet enfant que M. Verneuil avait amputé de la jambe au lieu d'élection, M. MARJOLIN a 
constaté, après trois mois, une issue du péroné à travers les parties molles; cet os dépassait le 
tibia d'envir on 5 centimètres. 


M. Broca a vu la même chose sur un moignon que M, Guersant lui avait remis ; le péroné 
dépassait le tibia de 2 centimètres, 


M. LARREY a eu occasion de voir un jeune homme de 27 à 28 ans, qui avait été amputé du 
bras, chez lequel l’os faisait saillie, sans qu’il y eût nécrose ni conicité du moignon; l'os était 
entièrement recouvert de peau, la cicatrice était complète, Comment expliquer ces faits ; les os 
s’allongeraient-ils après l’amputation ? 


M. Bouvier dit tenir de M. Guersant que cet allongement a lieu presque généralement chez 
les enfants, et que souvent cet habile chirurgien a eu oscasion de voir des moignons qu'il a 
été obligé de réséquer; chez les enfants on peut admettre cette explication, puisque les épiphyses 
ne sont pas encore soudées avec la diaphyse ; mais elle ne saurait convenir pour le fait de 
M. Larrey; la saillie de l’os est plutôt due ici, comme M. Richet l’a fait observer, à la rétrac- 
tion insensible et spontanée des muscles. Quant aux faits relalés par MM. Broca el Marjolin, 
ce n’est pas dans l’augmentation de l'os en longueur qu’il faut en chercher l’explicalion, car si 
telle en était la cause, le tibia se serait allongé en même temps que le péroné, et celui-ci n'aurait 
pas dû le dépasser. 


Suivant M. RICHET, l'inégalité des deux os peut tenir soit à ce que la section en a été opérée 
sans que lon ait eu soin de placer la jambe parfaitement droite, ainsi qu ‘il a eu occasion de 
s’en assurer plusieurs fois à l’époque où il faisait des cours de médecine opératoire à l’École 
pratique ; ou bien encore à un relâchement des ligaments de l'articulation péronéo-libiale 
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supérieure par suite d’une arthrite provoquée par l’ébranlement de l’article, au moment de la 
section de l'os ; c’est ainsi que, chez un de ses amputés dont le péroné vint à glisser le long 
du tibia et à faire saillie à travers la plaie, il y avait un abcès de l’articulation périnéo-tibiale 
supérieure; dans ce cas, M. Richet a dû extraire la portion de péroné qui subsistait après l’am- 
putation. 


| D' PARMENTIER. 
RENNES PRES CRE CE 
SOCIÉTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE DE PARIS. 
Séance du 7 Mars 1859. — Présidence de M. MÈLIER. 


OUVRAGES OFFERTS À LA SOCIÉTÉ. 


Traité de chimie hydrologique. Paris, 1859, par M. J. LEFORT. 

Une première année passée à St-Nectaire. Paris, 1859, par le docteur BASsET. 

De l'application de l’hydrothérapie au tr aitement de la fièvre intermittente. Paris, 1859, par 
le même. 

Projet d'institution d’élablissements sanitaires maritimes pour l'armée. Paris, 1859, par le 
docteur DURAND-FARDEL. 


Balneologische zeitung (Journal balnéologique), sixième année, publié par le docteur SpEn- 
GLER. Wetzlar, 1858. 


PRÉSENTATIONS. 


M. LACROIX, chef de balaillon du génie, présente un appareil à immersion, destiné à per- 
mettre de demeurer complétement plongé dans un bain.—(Voir dans les Annales de la Société, 
la description complète, avec figures, de cet appareil.) 

M. SPENGLER adresse des matières organiques recueillies dans les sources d’Ems. (Renvoyées 
à M. Fermond.) 


M. LE PRÉSIDENT annonce à la Société la perte qu’elle vient de faire dans la personne P£ 
M. Pouget, médecin-inspecteur des bains de mer de Royan, membre honoraire. 


ÉLECTIONS. 


M. D£ PuisAYye lit, au nom d’une commission composée de MM. Bourdon, Cazin, Herpin (de 
Metz), Moulard-Martin et lui, un rapport sur les candidatures au titre de membre #itulaire. La 
commission présente trois candidats dans l’ordre suivant : 
MM. TREUILLE , 
CHARMASSON DE PUY-LAVAL, 
HUMBERT. 


M. Treuille, ayant obtenu la iajorité des voix, est proclamé membre titulaire. 
M. MONTAGNE, membre de l’Académie des sciences, est proclamé membre honoraire. 
M. D'IBELL, médecin aux eaux d’Ems, est nommé membre correspondant étranger. 


COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. René BriaAu donne lecture d’un mémoire ayant pour titre : Sur quelques difficultés du 
diagnostic des maladies chroniques de la poitrine. (Extrait par l’auteur.) 


Dans ce travail, l’auteur s'efforce de démontrer qu'il existe plusieurs états morbides des 
organes respiratoires, différents de la phthisie tuberculeuse, lesquels, dans l’état actuel de la 
science, sont très difficiles à distinguer de cette dernière affection, et, en fait, sont assez fré- 
quemment confondus avec elle. Il pense que les signes stéthoscopiques ou autres, généralement 
rapportés à la tuberculisation, péuvent être l'expression de plusieurs autres altérations des 
poumons, beaucoup moins graves et plus facilement curables; que la valeur et la signification 
des symptômes constatés pendant la vie sont restés, pour des cas qui sont loin d’être rares, 
mal précisées et indécises. Son but est, en conséquence, d’appeler l'attention des cliniciens sur 
ces difficultés du diagnostic des affections pulmonaires chroniques, et de remettre à l'étude 
plusieurs points importants de l’histoire de ces maladies. 

Favorisé par sa situation de médecin aux Eaux-Bonnes, stalion thermale où se rend un grand 
nombre de sujets atteints de ces divers états morbides, M. René Briau a pu arriver, par une 
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étude comparative des cas qui se sont présentés à lui, à saisir des différences pathologiques 
très essentielles ; et, quoique ces différences soient fort difficilement appréciables par l’examen 
stéthoscopique, on peut les constater et démontrer leur réalité par les résultats du traitement, 
suivant l’aphorisme bien connu : Naturam morborum ostendunt curationes. En effet, un 
certain nombre de malades, regardés comme tuberculeux et présentant plus ou moins tous les 
phénomènes que l’on a coutume de regarder comme caractéristiques de la phthisie, guérissent 
rapidement sans qu’il soit possible, après leur retour à la santé, de retrouver, par la percussion 
et par l’auscultation, les signes qui devraient déceler, dans ce cas, soit le passage des tuber- 
cules à l’état crétacé, soil. la cicatrisation des cavernes. Or, on connaît très bien les divers 
modes de guérison des tubercules; et l’on admet généralement qu'il en existe deux, savoir : 
la transformation crétacée quand ils sont à l’état de crudité, et leur élimination en laissant à 
leur place des cavités, quand ils sont à l’état de ramollissement. Mais, dans le premier cas, * 
leur présence dans les poumons se constate par des signes d’auscultation et de percussion 
que tout le monde connaît ; dans. le second, la caverne, quel que soit son mode de cicatri- 
sation, laisse également percevoir sa présence par des phénomènes particuliers. 11 suit de ces 
déductions la conséquence que, si un malade guérit sans que l’auscultation et la percussion 
permettent de reconnaître, après son retour à la santé, aucun symptôme particulier, et en 
laissant au contraire la possibilité de constater l’état normal de la respiration, ce malade 
n'était pas luberculeux ; car la disparition de ces produits morbides par voie de résorption n’a 
jamais été démontrée. 

M. Briau cite, à l’appui de ces considérations, plusieurs faits observés par lui de sujets 
regardés comme phthisiques à tous les degrés, et qui, ayant guéri rapidement par suite du 
traitement thermal des Eaux-Bonnes, légitiment les doutes les plus sérieux sur le caractère de 
la maladie dont ils étaient affectés, à cause du retour complet de la respiration à son élat 
normal. Pour quelques-uns d’entr’eux, M. Briau croit pouvoir affirmer qu’ils n'étaient pas 
tuberculeux et qu’il y a eu erreur de diagnostic, bien que tous les signes fournis par l’auscul- 
talion et par la percussion dussent rationnellement amener ce diagnostic. 

A la suite de ces faits, l’auteur exprime l’opinion que les médecins sont, en général, trop 
enclins à regarder comme atteints de tubercules les sujets présentant des signes stéthosco- 
piques qui ne leur paraissent pas tout d’abord devoir être nettement rattachés à d’autres 
états morbides bien connus des poumons. Il conteste la valeur et la signification données à ces 
signes. Il rappelle les travaux de plusieurs auteurs, où l’on fait connaître des altérations 
diverses, toutes différentes de Ja tuberculisation, lesquelles, quoique guérissant presque tou- 
jours rapidement, donnent cependant à l'examen stéthoscopique les mêmes signes que les 
tubercules. Il signale également la simple congestion pulmonaire dont les auteurs ne parlent 
pas et dont l’histoire est tout entière à faire. Il trouve, dans ces divers états morbides, la cause 
des difficultés qu’il a pour but de faire ressortir. Selon M. Briau, c’est dans cet ordre de faits 
qu'il faut aussi chercher l’explication des divergences si grandes que l’on remarque entre la 
manière de considérer les signes stéthoscopiques de M. le professeur Skoda , et celle de notre 
illustre Laënnec et de son école. Après avoir critiqué les opinions de notre confrère de Vienne, 
l’auteur cherche à faire la part de la vérité et celle de l’exagération dans l’ouvrage de 
M. Skoda. 

Pâssant ensuite aux résultats remarquables produits par la médication thermale des Eaux- 
Bonnes, dans le traitement des affections des organes respiratoires, M. Briau partage en deux 
catégories bien distinctes les succès que l’on obtient à celte station hydro-minérale : 4° ceux 
en beaucoup plus grand nombre qui surviennent chez des malades atteints de lésions diverses 
de ces organes, mais indemnes de tubercules ; 2° ceux moins nombreux qui ont lieu chez des 
sujets affectés de vraie et légitime phthisie tuberculeuse. Ces deux séries de malades avant le 
traitement donnent, à peu de choses près, les mêmes signes à l’auscultation et à la percussion, 
quoiqu'il y ait une grande différence dans la nature et dans la gravité des altérations dont ils 
sont atteints. Dans ces cas, on ne peut fonder le diagnostic différentiel que sur l’ensemble de 
tous les symplômes observés. Mais, lorsque la guérison a eu lieu, la stéthoscopie devient 
d’une plus grande importance et permet de connaître à quel genre d’affection l’on a eu affaire. 
A l’appui de ces assertions, M. Briau cite une dame bien connue qui, après avoir été affectée 
de tubercules en voie de ramollissement, fut guérie par les Eaux-Bonnes, il y a vingt ans, et 
chez laquelle on peut encore, aujourd’hui, constater l'existence de l’excavation cicatrisée. 

M. Briau, après quelques autres considérations, termine son travail par les conclusions sui- 
vantes : 1° l’ensemble de phénomènes ou signes dits physiques et rationnels, regardé généra- 
lement comme l'expression normale, sinon exclusive, de la phthisie pulmonaire au premier et 
au deuxième degré, se rencontre aussi dans d’autres élats morbides des organes respiratoires; 
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2° Je diagnostic différentiel de ces diverses altérations pulmonaires non tuberculeuses et de la 
phthisie vraie el légitime offre des difficultés qui, dans l’état actuel de la science, ne peuvent 
être résolues le plus souvent que par la terminaison de la maladie ; 3° ces différentes lésions. 
non tuberculeuses peuvent être primitives et spontanées, ou bien consécutives aux phlegma- 
sies des plèvres, du tissu pulmonaire ou des bronches. 

— M. A. BECQUEREL donne lecture d’un mémoire intitulé : Études sur les eaux minérales 
d’Ems. 


Séance du 21 Mars 1859.— Présidence de M, Parissier, vice-Président. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. BoupanT demande le titre de membre correspondant et adresse un mémoire inlilulé : De 
la bronchite emphysémateuse chronique , et de son traitement par les eaux du Mont-Dore. 
(Renvoyé à une commission composée de MM. Désormeaux, Lefort et Duriau.) 


M. JAUBERT, médecin- inspecteur des eaux de Gréoulx, demande le titre de membre corres= 
pondant et adresse un mémoire intitulé : Du choix de la saison pour se rendre aux eaux. 
(Renvoyé à une commission composée de MM. Lhéritier, Rotureau et Herpin, de Metz.) 


M. DELACROIX, inspecteur-adjoint des eaux de Luxeuil, demande le titre de membre corres- 
pondant, et adresse un mémoire intitulé : Études sur les eaux de Luxeuil. (Renvoyé à une 
commission composée de MM. Leroy-d’Étiolles, Leconte et Billout.) 


PRÉSENTATION. 


M. CHAPELAIN adresse des matières organiques recueillies aux eaux de Luxeuil, (Renvoyé à 
l'examen de M. Fermond.) 


ÉLECTION. 
M, le docteur Mrcuezs, à Kreuznach, est nommé membre correspondant étranger. 
OUVRAGES OFFERTS À LA SOCIÉTÉ. 


Études chimiques et médicales sur les eaux minérales de Chateldon, source de la Montagne 
(puits Andral et du Mont-Garmel), par MM. ©. HENRY père, O. Henry fils et Gonop. Clermont 
Ferrand, 1858. 


Une série de brochures sur les eaux de Gréoulx. 





Une commission composée de MM. Billout, Decaye, Desnos, Robiquet et Sales-Girons est 
chargée de présenter une liste de candidats pour l'élection à une place de membre titulaire. 


COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. DE LAurës lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur MASCAREL, intitulé : Les mala- 
dies de l'appareil respiratoire devant les eaux du Mont-Dore. 
M. Cazin lit une notice sur les champignens qui croissent dans les galeries souterraines de 
l'établissement thermal de Bagnères-de-Luchon. 
Ces deux communications sont insérées dans les Annales de la Société. 
Le secrétaire général, DURAND-FARDEL. 
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RÉCLAMATION. 


Lisieux, ce 18 Avril 1859. 
Monsieur le rédacteur en chef, 

Je lis dans le numéro de l’Union Méprcae du 46 avril 1859, une réclamation de M. le doc- 
teur Liégey, qui se résume simplement en ceci : M. le professeur Trousseau aurait dà citer à sa 
clinique le travail de M. Liégey sur les fièvres pernicieuses au lieu de citer le. mémoire de 
M. Nolia sur les lésions fonctionnelles qui sont sous la dépendance des névralgies. Vous le com- 
prenez, ce n’est point à moi à répondre sur ce point à M. Liégey, j'en laisse toute la respon- 
sabilité à M. Trousseau. | 

Quant à ce qui me concerne directement, je regrette que M. Liégey n’ait pas pris la peine de 
lire mon mémoire, car ilaurait pu voir par les citations qu’il renferme que les lésions fonction 
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nelles sous la dépendance des névralgies ont été signalées bien longtemps avant ses travaux. Le 
but de mon mémoire a été de réunir tous les faits épars, et en les ajoutant à ceux qu’il m'avait 
été donné d'observer, de chercher à préciser mieux qu’on ne l'avait fait jusqu'alors, l’état de 
la science sur ce point, en mettant à la place d’opinions plus ou moins hasardées l'analyse 
exacte des observations. Il n’y a donc aucune question de priorité à débattre entre nous. 
Veuillez agréer, etc. D' NOTTA. 


VARIÉTÉS. 





LA MÉDECINE AU FAPON. 


A l’occasion des immenses ravages que le choléra vient d’exercer à Yeddo, un Européen, 
qui se trouvait là au moment où le fléau sévissait avec le plus de force, donne de curieux 
détails sur la médecine des Japonais. 

De même qu’au Japon il n’y a point de Code de droit, il n’y a pas non plus de système de 
médecine. La seule raison sert de guide dans les matières de jurisprudence, et en médecine 
on se conduit par l'expérience. Les médecins se prétendent fort habiles à découvrir les causes 
et les degrés des maladies par le moyen du pouls et de l’astrologie. Il y en a qui pour guérir 
leurs malades, se servent de charmes et d’autres momeries superstitieuses. Les uns et les 
autres, si superficielle que soit leur science, sont fort estimés, et la plupart s’enrichissent. Il 
y a des plantes fort recherchées pour le traitement des maladies, et certaines racines, entre 
autres celle de jinseng et celle de quinquina, que les Chinois ou les Hollandais apportent, sont 
aussi tenues en haute estime. Les sels et les acides abondent dans les médecines qu’on admi- 
nistre. En santé, les Japonais ne boivent jamais l’eau que chaude; mais quand ils sont malades, 
les médecins leur permettent de boire autant d’eau froide qu’il leur plaît, et ils profitent lar- 
gement de la licence. 

Une maladie terrible, fort commune au Japon, et qui attaque également les étrangers el les 
naturels de tout âge, de tout sexe, de toute constitution, est la colique particulière nommmée 
par les habitants senki. Elle a pour symptômes des douleurs aiguës dans les boyaux, des con- 
vulsions à toutes les membranes et à tous les muscles du bas-ventre. Souvent il survient des 
tumeurs et des pustules. La cause et la violence du mal sont attribuées principalement à l’usage 
immodéré du sacki, espèce de bière forte, faite de riz, qui remplit peu à peu les parties affec- 
tées d’'humeurs âcres, d’une qualité corrosive. 

La colique senki est la seule maladie dans laquelle les chirurgiens consentent à tirer du sang 
aux malades. Ils le font au moyen de l’acupuncture, opération pour laquelle ils ont une supé- 
riorité marquée sur les Chinois, les Coréens, les Tonquinoïis, et toutes les autres nations de 
l'Orient, où l’acupuncture est également en honneur. Cette méthode est souveraine. En vain 
les terribles symptômes auront été rebelles à tous les autres remèdes, si l'aiguille est maniée 
par un habile opérateur, dès qu’elle a fait son office sur la partie du ventre choisie après mûr 
examen, la matière morbifique sort, et les douleurs cessent comme par enchantement. Mais 
les chirurgiens attachent une grande importance à la fabrication des aiguilles. Elles doivent 
être d’or ou d'argent, aussi pur et aussi fin qu’on en puisse avoir, et entièrement pures de cui- 
vre et de tout alliage. Il faut qu’elles soient déliées, d’un poli irréprochable, et qu’elles aient 
la pointe extrêmement aiguë. La trempe et le degré de dureté requis pour l'opération sont 
l'objet d’un métier spécial, et, et quoique les bons artisans soient communs au Japon, personne 
n’oserait l'exercer sans des lettres patentes données sous le sceau de l’empereur. 

Contre la goutte, on fait brûler la partie malade, ainsi que le pratiquent quelquefois les 
Anglais, l'espèce de mousse indienne qui porte le nom de moxa. Les rhumatismes sont traités 
par les caustiques, ou en produisant sur certains nerfs une vessie, au moyen d’herbes parti- 
culières et d’un peu de coton auxquels on met le feu. 

Dans le choléra-morbus, l’acupuncture est souvent employée avec succès. Mais, en général, 
les gens riches ont seuls recours à cette opération, et les malades pauvres et peu aisés se 
traitent autrement. Pour ceux-ci, les médecins remplacent les chirurgiens. Ils leur administrent 
intérieurement une poudre plus amère que le fiel, dont un des ingrédients qui la composent 
est le costus amer, que les Hollandais portent de Surate au Japon. Elle se vend au village de 
Menoki, dans la province d’Oomi, scellée du cachet du vendeur, qui a obtenu le privilége de la 
vendre lui seul. La fraude et le merveilleux ont joué un grand rôle dans l’origine de cette 
poudre, qui est aussi un antidote contre la colique senki. Le premier qui la voulut mettre en 
crédit dut les succès qu’elle obtint à la version que les végétaux qui composaient celte poudre 
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lui avaient été révélés en songe par le dieu Jakusi. Ces végétaux croissaient sur une montagne 
voisine, que des histoires fabuleuses ont rendue célèbre. La consommation en fut si grande 
qu’elle enrichit la famille entière, auparavant fort pauvre. Par reconnaissance envers le dieu 
qui avait communiqué ce secret si productif à un des leurs, cette famille fit bâtir trois temples 
consacrés à Jackusi, lesquels se trouvent vis-à-vis trois boutiques où les descendants de l’inven- 
teur font et vendent encore la fameuse poudre. Fameuse pour les richesses qu’elle procure et 
non pour les effets qu’elle produit, puisque le choléra vient d'enlever à Yeddo 150,000 âmes, 
c’est-à-dire le dixième de la population. — {Siècle.) 


COURRIER. 


Par décret du 23 mars, l’inspeclion des officines des pharmaciens et des magasins des dro- 
guistes précédemment exercée par les juges médicaux, est attribuée au conseil d'hygiène publique 
et de salubrité; la visite en sera faite au moins une fois par année, dans chaque arrondisse- 
ment, par trois membres de ces conseils désignés spécialement par arrêté du préfet. 

Les Écoles supérieures de pharmacie de Paris, de Strasbourg et de Montpellier, continue- 
ront à remplir, en ce qui concerne la visite des officines des pharmaciens et des magasins des 
droguistes, les attributions qui leur ont été conférées par l’article 29 de la loi du 21 germinal 
an XI. 

Il sera pourvu au paiement des frais de; ces inspections conformément aux lois e 
en vigueur. F4 

— La Société médicale des hôpitaux de Paris a procédé, dans sa dernière séance, au renou- 
vellement de son bureau et de ses divers comités. M. Grisolle a été nommé Président et 
M. Hervez de Chégoin Vice-Président pour l’année 1859-1860. Ont été réélus : Secrétaire 
général, M. Henri Roger; Secrétaires particuliers, MM. Woillez et Hervieux. M. Ch. Bernard 
a été nommé Trésorier. nihs 

Ont été désignés pour faire partie du Conseil d'administration : MM. Barth, Barthez (Fr.), 
Blache, Moreau, Trousseau. — Conseil de famille : MM. Becquerel, Hérard, Legroux, Marrotte, 
Rostan. — Comité de publication : MM. Ch. Bernard, Hervieux, Monneret, H. Roger, Woillez. 


— Il existe dans Ja ville d’Aqui une source minérale chaude, dont les vertus sont populaires. 
Une réunion d’habitants de cette ville a mis à la disposition du congrès médical, récemment 
tenu à Asti la somme de 500 livres pour fonder un prix destiné à l’auteur du meilleur projet 
d'aménagement de ces eaux. La Commission désignée par le congrès vient de publier le pro- 
gramme de ce concours. 


trèglements 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère. par le docteur L. Cazaras. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfurcuse sodique ‘de Labassère, près Bagnères-de-!igorre (Hautes-Pyrénécs), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 4 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggialc, Fontan, Boullay, Ossian. 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, gràces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, ils ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naîre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scicntifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


Kotice sur les Bentiers em guéta-perecha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, ruc de la Paix, à Paris. 





gene 


Le Gérant, G. RICHELOT. 





As En 3 dt re 


Paris, — Typographie FËLrx Mazréste et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 


TREIZIÈME ANNÉE, 


N° 54, 


Jeupt 5 Mai 1859. 








L'UNION MÉDICALE 


PRIX DE L'ABONNEMENT : 
POUR PARIS 
ET LES DÉPARTEMENTS. 
2 IL, 
61Mois. 28607175 n 
GMOIS ee 9 » 


POUR L' ÉTRANGER, 
le Port en plus, 


JOURNAL 


DES INTÉRÊTS SCIBVTIFIQUES ET PRATIQUES, 
MORAUX ET PROFESSIONNELS 


DU CORPS MÉDICAL. 


BUREAU D'ABONNEMENT 


rue du Faubourg-Montruartre, 
56, à Paris. 


Dans les Départements, 
Chez les principaux Libraires, 


ddans tous les Bureaux de 


selon qu'il est-fixé par les 


ni oste, et des Messagerics 
conventions postales, 


hupér jales et Générales, 
Ce Sournal paraît trois fois par Scmaine, le MARDI, le JEUMRDE, le SAMEMA, 
ET FORME, PAR ANNÉE, 4 BEAUX VOLUMES IN-80 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN. 





Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé à M. le Doctrur Amédée LATOUR, Rédacteur en chef, — Tout ce qui 
concerne l'Administration, à M. le Gérant, rue du Faubourg-Montmartre, 56. 
Les Lettres et Paquets doivent être affranchis. 





SOMMAIRE, — [. Paris : Sur la séance de l’Académie de médecine. — II. THÉRAPEUTIQUE CHIRURGI- 
CALE : Note sur la contention et la guérison de prolapsus complets de l'utérus, au moyen d’appareils 
prothétiques. — IIJ. ANATOMIE PATHOLOGIQUE : Curieuses anomalies anatomiques chez un aliéné ; trans- 

position des organes impairs. — IV. ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. (Académie de médecine.) Séance 


du 3 Mai : 


Correspondance. — Emploi médical des huiles de foie de morue, de raie et de squale. — 


- Société médicale des Hôpitaux de Paris : Chorée grave guérie par l'acide arsénieux. Discussion. — 
V. Courrier, — VI. FEUILLETON : Sur certaines habitudes vicieuses chez les très jeunes enfants. 











A — —— ——— —_———————" … ——— — ———  ————— —  ———— —— ————— ñ“— _———_—_——" —_ —_"_——_ —_ _—__—_—__———_ —…—…—…— _…— — — — 


Paris, le 4 Mai 1859. 


BULLETIN. 


Sur la séance de l'Académie de médecine. 


Il s’est très longuement et presque exclusivement agi, dans cette séance, des huiles 
de foie de poisson. Un grand travail sur ce point avait été présenté à l’Académie par 
M. le docteur Delattre, et c’est ce travail qui a fait le sujet d’un rapport étendu, dont 
M. Devergie a donné lecture. Le mémoire de M. Delattre paraît présenter plusieurs 
points d’un assez grand intérêt, que M. le rapporteur a mis en lumière. L'intérêt prin- 
cipal de cette communication se trouve dans les recherches fructueuses de M. Delattre 





FEUILLETON. 


Sur certaines habitudes vicicuses chez 
les très jeunes enfants, 


Monsieur le rédacteur, 


Dans le numéro du 42 avril de votre esli- 
mable journal, vous avez publié un article 
ayant trait à la masturbation dansle jeune âge. 
J'ai par dévers moi deux exemples concernant 
cette funeste habitude, exemples que je crois 
devoir vous faire connaître ; chacun des deux 
a son intérêt par ticulier, l'un à cause de sa 
guérison pour ainsi dire instantanée au moyen 
d’une manœuvre triviale, l’autre comme ayant 
donné lieu à une poursuite judiciaire. 


I. — Au -mois de décembre : 1858, je fus 
appelé chez une fémme souffrant depuis de 


Tome IT, — Nouvelle séries 


longues années d’un engorgement utérin, je 
dirai même d’un engorgement de tous les or- 
ganes abdominaux; cette malade me montra, 
séance tenante, sa petite fille âgée de 11 mois, 
en train de se masturber en promenant à tour 
de rôle ses deux mains dans la fente vulvaire. 
(Elle n’en était pas à son début). Je restai, 
pendant 45 minutes environ, témoin impas- 


_sible de cette manœuvre hideuse, et pus ob- 


server avec attention les changements qui 
s’opérèrent successivement dans la physio- 
nomie et l’habitus extérieur de cette petite 
malheureuse. Voici en quelques mots ce que 
je constatai : au fur et à mesure que les attou- 
chements devenaient plus nombréux, ils de- 
venaient aussi plus fréquents et bientôt fréné- 
tiques, si je puis m’exprimer ainsi; en même 
temps la face se congestionna, devint vultueuse 
au point qu’on ne voyait plus que deux pelites 
fentes transversales à la place des yeux; un 
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de l'huile médicamenteuse dans le foie des squales, poisson très abondant sur nos côtes, 
qui entre à peine dans la consommation alimentaire, et dont le foie, très volumineux, 
et très riche en huile, plus riche elle-même en iode que les huiles de morue et de 
raie. Les recherches de M. Delattre sont importantes aussi au point de vue des analyses 
chimiques qu’il a faites, de concert avec M. Girardin, des diverses huiles de poisson 
qu'on rencontre dans le commerce, et dans lesquelles la présence des principes médi- 
camenteux inorganiques, tels que l’iode, le brome, le phosphore, paraît être très 
variable, non seulement d’après les poissons d’où on les extrait, mais encore selon 
l’époque de l’année où se font les manipulations. 

La question thérapeutique des huiles de foie de poisson a été à peine indiquée et 
abordée soit dans le rapport, soit dans la courte discussion qui a suivi sa lecture; 
c'était là cependant le point intéressant. Sans doute les recherches de M. Delattre 
offrent un certain degré d'utilité. Il est bon de savoir quelles sont les huiles les plus ou 
moins riches en principes médicamenteux ; mais l'utilité de ces huiles est-elle en raison 
de cette richesse? Ces huiles sont-elles un médicament ou simplement un aliment? 
Dans quelles maladies leur emploi est-il utile, inefficace ou même nuisible ? Voilà ce 
qui pouvait faire l’objet d’une discussion intéressante, voilà ce que l’on cherchera vai- 
nement dans la causerie insuffisante qui a eu lieu. 

Nous voulons bien admettre, avee MM. Boudet, Devergie et Robinet, que les huiles 
naturelles de poisson sont plus efficaces que l'huile iodée produite dans les labora- 
toires ; nous croyons avec eux que les mystérieuses combinaisons des produits natu- 
rels, comme les eaux minérales, ne peuvent pas être suppléés par les combinaisons arti- 
ficielles de l’homme ; mais nous ne voudrions pas qu’on portât plus loin qu'il ne 
faut ce culte de la nature. Ce naturalisme outré doit se rencontrer dans les compagnies 
savantes moins que partout ailleurs. La destinée de l’homme est précisément de corri- 
ger, de modifier, de combattre souvent les tendances de la nature. Livrée à elle-même, 
la nature ne nous eût jamais donné ni le gaz d'éclairage, ni la vapeur, ni le télégraphe 
électrique. Les plus belles fleurs de nos jardins, les plus beaux fruits de nos tables, 
c'est l’homme qui les produit; la nature n’est là qu’à titre de support, et si l’homme 
néglige un instant son travail et ses soins, ce support ne lui donne bientôt plus que 
des fruits aigres et des fleurs sans parfum. Ne désespérons pas de l’activité humaine; 


nous ne pouvons nous soustraire à cet espoir, que si l’huile de poisson est un médi- 





ronflement sonore s’échappa de la poitrine de 
la petite, qui jetait sa Lête tantôt d’un côté 
tantôt de l’autre; ses membres inférieurs se 
fléchirent en dedans et se croisèrent au devant 
du bassin. Quand je vis que l’éréthisme gé- 
néral en était à son swmmuim, je pris un verre 
rempli d’eau froide, et sans calculer les suites 
de ma conduite imprudente (car il aurait pu en 
résulter de graves accidents), je lui en versai 
moitié sur les parties sexuelles, moitié sur la 
face. Aussitôt il y eut détente générale, cris 
et sanglots; mais, depuis ce moment, plus de 
masturbation, 


n 

IT. — Au mois de novembre 1857, la femme 
X.. vint me prier d'examiner un petit garçon 
de 5 ans, qu’elle avait en pension chez elle, et 
qui se livrait à une masturbation effrénée des 
nuits durant. Je ne fus nullement étonné de 
cette nouvelle aussitôt que je fus mis en pré- 
sence de ce petitmalheureux, car tout dans son 
être dénotait Ces passions abrutissantes. En 
effet, sa têle volumineuse, ses grosses lèvres, 


— a 5 = ptemnme À 


son regard sinistre et ses yeux cernés, ses 
jambes cagneuses, lui donnaient un cachet tout 
particulier. A la première parole que je lui 
adressai, il se prit à pleurer, et aux injonc- 
tions que je lui fis de me regarder en face, il 
détourna ses regards et.se cacha la figure dans 
les deux mains. En examinant ses parties géni- 
tales, je fus frappé du grand volume de son 
pénis, qui portait un phimosis congénial ; sous 
le. prépuce se trouvait amassée une grande 
quantité de matière sébacée, d’une fétidité 
repoussante. — Je recommandai à la femme 
X.. de mettre tous les jours le petit malade 
dans un bain froid, de lui tenir les parties 
dans un état constant de propreté, et de lui 
infliger une verte correction à la moindre vel- 
léité qu’il aurait de recommencer ses manœu- 
vres. Au bout de 8 jours, elle revint me dire 
que rien n’avait servi à corriger son pension- 
naire. Je lui délivrai alors un certificat pour 
faire admettre le garçon à l’hospice, à l'effet de 
subir l'opération du phimosis. — Depuis ce 
temps, j'avais perdu de vuelle garçon malade et 
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cament utile, l’homme parviendra à l’imiter, à le perfectionner, à lui enlever surtout 
cet affreux déboire, tourment de nos pauvres petits enfants. 


Amédée LATOUR. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


NOTE SUR LA CONTENTION ET LA GUÉRISON DE PROLAPSUS COMPLETS DE L'UTÉRUS, 
AU MOYEN D’APPAREILS PROTHÉTIQUES ; 


Par M. le docteur DEMARQUAY , chirurgien des hôpitaux, etc. 


M. Huguier, en présentant son important travail à l’Académie de médine, a soulevé 
une double question, de doctrine d’abord, et de pratique ensuite. 

Nous n’insisterons point sur la première question. Nous dirons seulement qu’il nous 
a été donné plusieurs fois, soit sur le vivant, soit sur le cadavre, de vérifier les asser- 
tions de M. Huguier. Dans le service de notre honorable collègue, à l'hôpital Beaujon, 
non seulement nous avons pu constater plusieurs fois l'allongement du col utérin, 
mais de plus nous avons assisté à une amputation de cet organe faite suivant le pro- 
cédé indiqué par notre collègue, et nous avons vu l’heureux résultat de cette opéra- 
tion. Mais on ne peut point se dissimuler qu’une semblable opération doit être réservée 
pour les cas extrêmes, et que, dans la généralité des cas, le chirurgien doit chercher à 
soulager ou à guérir ses malades en dehors de toute action opératoire. 

Depuis huit ans, j’ai eu occasion de voir bon nombre de malades atteintes de pro- 
lapsus utérins, et surtout au Bureau central, où après avoir essayé tous les moyens 
contentifs qui étaient à ma disposition, j'ai dû recourir au pessaire à air modifié, de 
telle sorte qu’il forme un excellent appareil contentif, et je déclare que, grâce au moyen 
de cet appareil, imaginé par M. le docteur Gariel, j'ai obtenu le plus souvent la con- 
tention de l'organe prolabé. 

Je dois cependant dire que si la maladie a duré un certain temps, ou si la malade 
a atteint un certain âge, aucun pessaire ne peut être maintenu en place; cette circon- 
stance s'explique aisément. En effet, lorsque l’anneau vulvaire est relâché depuis long- 


temps ou détruit, la partie inférieure du vagin n’est plus rétrécie comme à l’état nor- 





la femme X., lorsque le 13 novembre 1858, elle | 


fit irruption dans mon cabinet, poussant des 
cris déchirants et se disant perdue si je ne 
venais à son aide. Voici ce qui était arrivé à 
propos de son pensionnaire : le certificat que 
je lui avais délivré il y a un an, et dont j'ai 
parlé plus haut, n'avait pas produit son effet, 
et elle se vit contrainte de garder chez elle le 
petit malheureux (sa mère avait disparu de- 
puis des années), qui continua comme par le 
passé ses habitudes dégradantes. Exaspérée au 
dernier degré par l’inanité des moyens em- 
ployés pour arriver à bonne fin, elle lui admi- 
nistra une correction tellement violente, que 
les mains du petit malheureux en furent meur- 
tries, et que la police, en ayant eu vent, la cita 
à la barre du tribunal correctionnel. Le certi- 
ficät que je lui délivrai dans la dernière en- 
trevue fut d’un grand secours, car sa conduite 
brutale fut, sinon excusée, du moins justifiée 
jusqu’à un certain point. 
Tout à vous, 
Mulhouse, le 14 avril 1859, 


D' KRAFFT, 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
PUNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de L'UNION MÉpi- 
CALE à l’honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
SiOns. 


Lettres sur In Syphilis, 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M, Ph. Ricorp, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 
Société de chirurgie, elc., etc. ,avecune Introduction 
par M. Amédée LATOUR , rédacteur enchef de l’Union 
Médicale , secrétaire du Comité consullatif d'hygiène 
publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 
et augmentée. Un joli volume in-18, format Charpen- 
Lier, de 472 pages. — Prix : 4 fr. pour Paris, el 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 
PEcole de médecine, 
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mal; elle a le même diamètre que la partie supérieure de cet organe; on comprend 
dès lors que les pessaires, quel que soit leur volume, ne trouvant pas de plancher, de 
point d'appui, soient entraînés au dehors des parties génitales, au premier effort que 
font les malades. 

C’est ce point d'appui, ce plancher qu’il fallait reconstituer, indication parfaitement 
remplie par l’ appareil supplémentaire que M. le docteur Gariel joint, pour les cas spé- 
ciaux, à son pessaire à réservoir d'air, et auquel il a donné le nom de DU 
périnéale. 

Cet appareil est formé d’un plancher de caoutchouc vulcanisé, destiné à ttes 
l'anneau vulvaire; quatre tubes en caoutchouc vulcanisé, formant sous-cuisses, vien- 
nent s'attacher en avant et en arrière à une ceinture hypogastrique, à un bandage de 
corps, ou simplement au corset de la malade; ces sous-cuisses ne se mettent pas en 
cordes, et ne déterminent jamais d’excoriations, comme les sous-cuisses ordinaires, 
parce qu'il suffit de les laver avec une éponge légèrement mouillée pour que le produit 
des sécrétions cutanées soit enlevé à l'instant même. Au milieu de ce plancher péri- 
néal et en face de la vulve, est réservée une petite ouverture dans laquelle on a engagé 
préalablement le long tube de la pelotte pessaire, tube dont l'extrémité, garnie d'un 
robinet, s’adapte sur le robinet de la pelote insufflateur, comme cela a lieu dans le 
pessaire à réservoir d'air ordinaire, que je n’ai pas besoin de décrire, me contentant de 
rappeler que c’est le passage alternatif d’une pelote dans l’autre qui donne lieu aux 
variations de diamètre de la pelote pessaire dans les différents temps de l’introduction, 
du séjour dans la cavité vaginale et du retrait. | 


Une échancrure située au niveau du méat urinaire, permet d'opérer la miction, sans 
dérangement de l’appareil. 

Pour faire l'application de cet appareil on réduit le prolapsus utérin, on introduit la 
pelote pessaire suivant les règles données par M. le docteur Gariel, on garnit le péri- 
née avec la ceinture périnéale qu’on fixe solidement en avant et en arrière à la cein- 
ture hypogastrique, et ce n’est qu’alors qu’on procède à l’insufflation de la pelote pes- 
saire. 

Dans le plus grand nombre des cas, cette application de la ceinture périnéale a été 
faite d'emblée et dès la première visite de la malade; si la réduction de la tumeur uté- 
rine ne se faisait qu'incomplètement, nous pensons qu'il serait préférable de faire 
garder le repos à la malade pendant quelques jours, de prescrire des bains, quelques 
injections astringentes etc.; nous pensons aussi que les ulcérations quelquefois très pro- 
fondes qui accompagnent souvent ces prolapsus utérins ne doivent pas être cautérisées 
de prime-abord, l'expérience nous ayant démontré, comme dans les observations qui 
suivent, que les ulcérations disparaissent au bout de quelques jours, dans la généra- 
lité des cas, sous l'influence du replacement des organes. 

Nous aurions pu donner un plus grand nombre d'observations de malades soula- 
gées et même guéries radicalement par l'application de l'appareil que nous avons 
mis en usage : mais celles que nous FRpOTIOUS sont suffisantes pour encourager les 
praticiens à suivre notre exemple. 


OBSERVATION 1. — M... Chenu, 22 ans, domestique, employée à la campagne à des travaux 
pénibles. 

Cette jeune fille, sans avoir éprouvé ni accident, ni douleur, s’aperçut, à l’âge de 15 ans, que 
quelque chose d’anormal se présentait à l’orifice de la vulve. Six mois après, une tumeur du 
volume d’un œuf franchissait l'anneau vulvaire dès que la malade prenait la position verticale, 
et ne rentrait le soir que lorsqu'elle se mettait au lit. Ce ne fut que deux ans après l'apparition 
de cette tumeur que les règles commencèrent à se produire. A partir de ce moment, le volume 
de la tumeur s’accrut rapidement et atteignit bientôt la grosseur de la tête d’un enfant à terme. 

Entrée à la Maison de santé en mai 1857. 

Nous constatons, en dehors de la vulve, une tumeur ronde, sans bosselures, du volume indi- 
qué ci-dessus, et présentant, à sa partie inférieure, l'ouverture transversale de la cavité utérine. 
La muqueuse vaginale, complétement entraînée avec la tumeur, a pris la consistance du par- 
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“chemin et présente, antérieurement et latéralement, des ulcérations larges et superficielles, 
occasionnées et entretenues par l’écoulement de l'urine et par les frottements de la tumeur 
contre la partie interne des cuisses et contre les vêtements de la malade. 

Le taxis pratiqué méthodiquement et avec persévérance, ne détermine la réduction de l’or- 
gane prolabé qu'après plusieurs essais infructueux. 

Une pelote pessaire n° 4 fut appliquée ; mais l’anneau vulvaire ayant subi une distension con- 
sidérable depuis quelques années, cette pelote, qui maintenait l'utérus réduit dans la position : 
verticale fixe s’échappa dès que la malade voulut faire quelques pas. Nous dûmes recourir à 
l'application de la ceinture périnéale. Le succès fut immédiat ; la malade put se promener une 
partie de la journée dans le jardin de la maison et sortit le lendemain pour reprendre ses occu- 
pations habituelles. 

Un mois après l'application de l'appareil, l'utérus, lorsqu'on retirait la pelote, se maintenait 
seul au-dessus de la vulve et dans Sa position normale, et ne franchissait l’orifice vulvaire que 
lorsque la malade faisait des efforts de défécation. La membrane muqueuse vaginale n’était plus 
le siége d'aucune ulcération et avait repris sa souplesse et sa teinte physiologique. 


OBSERVATION IL. — M"° Giniès, 65 ans, chemin de ronde de la barrière Blanche, n° 7. 

Réglée à 10 ans, cesse d’être réglée à 53 ans; a eu cinq enfants, le premier à 24 ans, le 
dernier à 34. Les accouchements n’ont été suivis d’aucun accident. Les premières souffrances 
datent de 1839. La malade, en dérangeant de place une fontaine, éprouva une vive douleur 
dans la région lombaire; en même temps, elle voit apparaître, en dehors de la vulve, une 
boule de chair grosse comme la tête d’un enfant. Le docteur D..., consulté à celte occasion, 
ordonne la réduction quotidienne de la tumeur, l'introduction d’une éponge dans la cavité 
vaginale après cette réduction. L’éponge ne peut être maintenue en place. Les douleurs lom- 
baires, très vives au commencement, s'étaient calmées peu à peu et la malade se plaignait plus 
de la gêne produite par la présence de la tumeur au dehors de la vulve et de linfirmité qui 
en résultait que des souffrances qu’elle éprouvait. Cependant les douleurs s’exaspéraient et 
devenaient violentes quand la malade portait de lourdes chaises ou faisait de longues courses, 
circonstances dans lesquelles le prolapsus augmentait. L’éponge étant” insuffisante, le même 
médecin prescrit un pessaire en gomme élastique, dont l'introduction était très douloureuse à 
cause de son volume, et qui cependant était insuffisant pour maintenir la réduction. Il en fut 
de même des pessaires en bondon, à bilboquet auxquels la malade eut successivement recours, 
et qui tombaient dès qu’elle quillait sa chaise. La constipation était devenue habituelle. 

La malade cessa alors tout moyen de contention. 

En 1846, trois ans après la ménopause, qui s'était passée sans accidents, métrorrhagie consi- 
dérable qui n’a aucune influence sur l’état local, mais débarrasse la malade d’un étouffement 
considérable. 

Depuis cette époque, et sans que la malade puisse rien préciser à cet égard, l'utérus restait 
toujours pendant à 40 centimètres en dehors de la vulve et ne rentrait le soir qu’à la suite de 
pressions prolongées pratiquées à l’aide de la main; les envies Œ’uriner devinrent de plus en 
plus fréquentes; le col utérin s’ulcéra en même temps que survint une leucorrhée abondante 
et souvent purulente, Les frottements des linges avec lesquels la malade se garnissait pour 
essayer de s'opposer à la chute complète de la tumeur, délerminèrent, en outre, sur la mem- 
brane muqueuse vaginale renversée, des excoriations nombreu:es qui vinrent ajouter de vives 
souffrances à un état déjà insupportable. 

Premier examen, 44 mars 14853. Prolapsus complet de l'utérus, représenté par une tumeur 
pyriforme d’une hauteur de 10 à 12 centimètres. A la surface de cette tumeur, excoriations 
nombreuses et profondes, laissant échapper un liquide sanguinolent. Ces excoriations sont très 
douloureuses, et masquent les douleurs lombaires et inguinales propres aux déplacements de 
l'utérus, et dont la malade se plaint à peine. L’anneau vulvaire est complétement dilaté, et 
n’oppose de résistance ni à la sortie ni à la réduction de la tumeur. 

Application d’une pelote pessaire n° 4 et d’une ceinture périnéale. 

24 mars 1853. Le prolapsus ne s’est pas reproduit; les ulcérations n'existent plus qu’à l’état 
rudimentaire ; l’épithélium s’est reproduit en partie et l'écoulement du liquide sanguinolent a 
disparu. 

4° juillet 4854. L'’utérus continue à être maintenu réduit à l’aide de la pelote pessaire et de 
la ceinture périnéale. Lorsque le bandage est enlevé en totalité, le prolapsus se reproduit aux 
premiers efforts que fait la malade ; mais lorsqu'on enlève la ceinture périnéale seule, en lais- 
sant appliquée la pelote pessaire, la contention est parfaite ; l’anneau vulvaire a incontestable- 
ment repris de l'énergie. Plus de douleurs, Santé générale excellente, 
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8 août 1854. La pelote-pessaire a suffi pour maintenir le prolapsus réduit sans Ja DE 
périnéale. 


OBSERVATION III, — M°° Dormoy, L4 ans, rue Saint-Germain- -l’Auxerrois, n° 65. 

Toujours bien réglée ; accouchée il y a vingt-deux ans. Depuis cette époque, mais surtout 
depuis deux ans, violentes douleurs dans les reins et dans l’hypogastre, sentiment de gêne et 

de cuisson insupportable à l’entrée de la vulve. Un médecin constate que le col de l'utérus fait 
saillie au dehors des parties externes de la génération; il conseille l’application d’un pessaire en 
gomme élastique (pessaire rigide). Ge pessaire est appliqué dix jours en plusieurs fois; il donne 
toujours lieu à des symptômes d’inflammation qui ne cèdent que difficilement à l'emploi de 
bains prolongés. La malade cesse tout traitement jusqu’à ce jour, se bornant à soutenir l' utérus 
au HR d’une serviette fixée à un bandage de corps. 

2 août 4854. Premier examen : douleurs lombaire et hypogastrique intolérables : leucorrhée 
abondante. L’utérus fait une saillie de 4 centimètres en dehors de la vulve. Large ulcération 
autour du col utérin; la membrane muqueuse qui recouvre les parties prolabées est sèche et 
parcheminée. La réduction de l’utérus se fait facilement, mais le prolapsus se reproduit aussitôt 
que l'utérus est abandonné à son propre poids, 

Application de la pelote-pessaire n° 5. Cessation immédiate des douleurs. L'utérus a repris sa 
position normale: 11 malade marche, se baisse,'fait des efforts de défécation sans que le dépla- 
cement se reproduise. 

9 août. Le prolapsus ne s’est pas reproduit: les douleurs lombaire et hypogastrique ont dis- 
paru, la leucorrhée a sensiblement diminué; bien-être général. La pelote-pessaire étant relirée, 
nous trouvons le col utérin à 3 millimètres environ au-dessus de la vulve. Par des efforts de 
défécation, ce col descend à peine de 4 centimètre ; en faisant accroupir la malade, en lui fai- 

sant soulever un meuble, nous ne pouvons reproduire le prolapsus. L'ulcération, examinée au 
spéculum, est en voie de cicatrisation. 

28 septembre. La malade a porté régulièrement sa pelote ; le succès ne s’est pas démenti. 

27 juillet 14854. Pendant tout le temps qui s’est écoulé depuis sa dernière visite (trois ans 
environ), M Dormoy a joui de la santé la plus parfaite. Depuis quatre mois environ, elle a 
cru pouvoir cesser l’usage de sa pelote-pessaire, et quoiqu’elle travaille toute la journée et 
s'occupe seule de son ménage, le rrolapsus ne s’est jamais reproduit; les douleurs n’ont pas 
reparu. 


OBSERVATION IV. — M°° H..., âgée de 51 ans, maitresse de pension, a été réglée à 18 ans, 
mariée à 27 ans; eile a eu quatre enfants; six mois après sa seconde couche (il y a vingtetun 
ans), elle a été obligée de faire une longue route, en portant son enfant sur ses bras ; en arri- 
vant, elle n’éprouva aucune douleur; mais, en urinant, elle sentit une tumeur entre les grandes 
levres ; cette tumeur disparut lorsque la malade se mit au lit, mais se reproduisit le lendemain 
lorsqu'elle mit pied à terre. Pendant les premières années, cette tumeur n’augmenta pas sensi- 
blement de volume ; mais, il y a dix ans, M°° H..., convalescente d’une maladie grave, pen- 
dant laquelle elle avait maigri considérablement, s’aperçut que sa tumeur avait pris un déve- 
loppement énorme dans la position verticale, et qu’elle ne disparaissait plus dans la position 
horizontale. Depuis cette époque la malade, dont les souffrances s'étaient accrues, fut obligée 
de garder le lit presque constamment, et aujourd’hui (2 septembre 1852) son état s’est encore 
aggravé. Dès qu’elle se lève, elle éprouve tous les accidents propres aux déplacements de 
l'utérus, vives douleurs dans la région lombo-sacrée et dans les aines, retentissement dans la 
région épigastrique, défaillances, etc. , etc. $ 

L’inspection des parties génitales fait découvrir une tumeur volumineuse, entièrement sortie 
de la vulve, que l’examen le plus superficiel démontre êtfe constituée par l’utérus en totalité ; 
la tumeur est réductible, mais dès qu’on cesse de la soutenir, elle retombe à la place qu 'elle 
occupait précédemment, 

La malade, dont les époques menstruelles sont toujours régulières, a des flueurs blanches 
en quantité telle, qu’elle est obligée de se garnir même la nuit. 

L'application de la ceinture périnéale détermine la cessation immédiate des douleurs, la 
marche, qui était impossible, s'exécute avec facilité, et les flueurs blanches, au bout de huit 
jours avaient entièrement disparu ; aujourd’hui, 1° mars 1853, cinq mois après l’application de 
la ceinture, aucun accident n’est survenu, et M*° H..., qui a repris ses fonctions, longtemps 
interrompues, de maîtresse de pension, peut aujourd’hui porter impunément et sans fatigu 
un fardeau de vingt-cinq à trente livres. 


Maintenant, pour obtenir des résultats semblables à ceux que nous venons de pré- 
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senter, suffit-il d'appliquer, sans règle et sans méthode une ceinture périnéale, garnie 
d’une pelote-pessaire ? Non sans doute; pas plus qu’on ne peut raisonnablement espé- 
rer la parfaite contention d’une hernie par l'application d’ûn bandage herniaire pris 
au hasard. Dans le plus grand nombre des cas, il est vrai, l’appareil est facilement 
supporté de prime-abord ; mais il est des malades chez lesquelles on n’obtient un succès 
qu’en tenant compte de circonstances qu’il me reste à faire connaître ; nous voulons 
parler du volume de la pelote-pessaire et de la résistance de ses parois. | 

Le volume doit être proportionné à la dilatabilité normale ou acquise des parois 
vaginales. Appliquer une pelote volumineuse chez une malade dont les parois vaginales 
ne sont pas susceptibles de prendre un grand développement, c’est s’exposer à provo- 
quer des douleurs intolérables. D'un autre côté, par l'application d’une pelote de petit 
volume dans les circonstances opposées, on n’opère qu’incomplétement et momen- 
tanément l’ascension de l'utérus. 

La détermination du degré de résistance que doivent offrir les parois de la pelote- 
pessaire n’a pas une importance moins grande. 

Si l’on applique, chez une malade dont l'anneau vulvaire est dilaté outre mesure, 

une pelote-pessaire dont les parois très minces offrent peu de résistance, l'appareil est 
le plus souvent insuffisant, même lorsqu'il a un volume considérable; il perd en s’allon- 
geant, sa forme de sphéroïde et glisse au travers de l’anneau vulvaire. D'un autre côté, 
l'application d’une pelote à parois épaisses et résistantes, même lorsqu'elle a un volume 
médiocre, peut déterminer un surcroît de douleur chez certaines malades dont la sen- 
sibilité est excessive. Il est quelques-unes de ces malades, chez lesquelles il peut être 
utile de commencer le traitement par l'application de pelotes minces et très douces, 
que nous nommons pelotes d’essai et de n’arriver que progressivement à l'application 
de la pelote dont le volume et la résistance sont réclamés par l’état de la malade. Ces 
cas cependant se présentent rarement à l'observation. 
_ Ilest bien certain que ce mode de traitement n’est applicable qu'aux chutes de 
l'utérus réductibles, et dans lesquelles le col n’a point subi l'allongement dont parle 
M. Huguier et dont j'ai recueilli un exemple cité par le savant chirurgien de Beaujon. 
Dans un cas d'hypertrophie considérable de la portion sous-vaginale du col, j'ai dû, 
pour mettre fin à une leucorrhée abondande et fétide, qui empoisonnaïit la vie de la 
dame qui réclamait mes soins, faire une opération qui ne fut pas sans danger par 
l'hémorrhagie à laquelle elle donna lieu. Toutefois il est difficile, dans ces cas, de ne 
pas recourir à une amputation, surtout si les femmes sont jeunes, attendu l’état de 
malaise et même de marasme dans lesquels les plonge une pareille infirmité. 


ee a ————— 
a 5 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Asile d'aliénés de Marévitle (*#ceurthe), — Service de M. Auzouy, médecin en chef. 


CURIEUSES ANOMALIES ANATOMIQUES CHEZ UN ALIÉNÉ, — TRANSPOSITION DES ORGANES 
IMPAIRS. 


Le nommé N... (Gengoult), d'Épinal, est entré à l’asile le 16 avril 4857, pour y êlre traité 
d’une manie intermittente compliquée d’hallucinations de l’ouïe, qui remontait à une époque 
_ déjà ancienne. Plusieurs personnes de sa famille ont élé atteintes d’aliénation mentale; son 
père est mort dément à Maréville. Vers le milieu de 1858, l'excitation maniaque cesse pour ne 
plus reparaître, et fait place à un affaiblissement intellectuel qui constitue un état de démence. 
À dater de ce moment, le malade, qui est entré dans sa 70"* année, maigrit considérablement 
et tombe avec rapidité dans la décrépitude, sans qu'aucun symptôme vienne révéler une alté- 
ralion organique quelconque. L’affaiblissement physique marche de pair avec l’anéantissement 
- moral, et la mort, qui survient le 26 octobre 1858, est notée par M. le docteur Auzouy comme 
ne reconnaissant d’autre cause qu’une asthénie générale, progressive et apyrétique. N... s’est 
éteint sans agonie, comme une lampe dont l’huile est épuisée. 

L’autopsie, faite vingt-quatre heures après le décès, par MM. le docteur Schœllhommer et 
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Kuhn, internes du service, a révélé des anomalies anatomiques qui ont vivement intéressé le 
personnel médical de l’asile. Aucune lésion pathologique, aucune altération organique n’ont été 
observées ; mais l’on demeure tout surpris, à l’ouverture des cavités thoracique et abdominale, 
d'y rencontrer une transpostion complète de droite à gauche, et réciproquement, de tous les 
organes impairs. Ainsi, le cœur et le médiastin se trouvent situés à droite de la colonne verté- 
brale, de façon que le ventricule gauche se trouve du côté droit et le ventricule droit du côté 
gauche. La pointe de l'organe est au niveau des 4"° et 5”° côtes à droite. Sa face antérieure 
appuie sur la colonne vertébrale à droite, et le foie, qui, à l’état normal, est en arrière, est ici en 
rapport avec le sternum. D’après cette disposition, l’aorte devait être changée dans ses rap- 
ports. En effet, elle naît à droite, se recourbe de droite à gauche, et vient se placer à la partie 
antérieure droite de la colonne vertébrale, jusqu’au point où elle se divise. L’artère pulmonaire, 
au lieu de croiser celte direction à la façon des branches d’un X, se porte dans la même 
direction qu’elle, de droite à gauche et au devant de la courbure. Les conséquences néces- 
saires de cet ordre de choses sont que les branches qui naissent de l’aorte soient également 
disposées dans un ordre inverse et c’est, en effet, ce qui a été constaté. Ainsi, le tronc brachio- 
céphalique, au lieu d’être à gauche, se trouve à droite; la veine sous-clavière et la carotide pri- 
mitive gardent leurs rapports; seulement ils sont à gauche au lieu d’être à droite. Les veines 
ont suivi ce renversement ou plutôt cette inversion de l'organe. Les oreillettes et les veines 
pulmonaires sont en arrière et recouvertes par la crosse aortique et l’artère pulmonaire. Le 
tronc veineux brachio-céphalique est également placé à gauche, au-dessus du même tronc arté- 
riel. Le poumon gauche se divise en trois lobes, le droit, au contraire, n’en contenant que deux. 

Le foie est entièrement situé dans l’hypochondre gauche et conserve avec les parties voisines 
les mêmes rapports qu’il affecte d'ordinaire à droite. Il est évident que, dans sa transposition 
de côté, il a entraîné avec lui d’abord la veine cave inférieure, puis les autres vaisseaux qui se 
rendent à cet organe, veine porte, artère et veine hépatiques. La veine cave supérieure se 
trouve aussi à gauche et son orifice dans l'oreillette est en arrière. 

L’estomac est renversé comme les organes dont il vient d’être question. La grande courbure, 
le pylore sont à droite et le cardia à gauche. L’appendice iléo-cœcal, le colon ascendant sont 
à gauche; le colon transverse n'offre rien d’anormal ; mais le colon descendant est à droite, 
ainsi que l’Siliaque et le rectum. La vessie el les reins ne présentent rien d’anormal. 

Quant à la rate, elle occupe l’hypochondre droit et conserve dans cette région ses rapports 
ordinaires, La grande veine azygos, qui est habituellement située à droite de la colonne verté- 
brale, conserve à gauche cette position respective, tandis que le canal thoracique est déplacé 
en sens contraire et porté à droite, 


Par suite de cette transposition des organes, certaines branches du système circulatoire 
veineux et artériel ont subi forcément des raccourcissements ou des allongements en 
désaccord avec ce qui se passe chez l’homme normalement conformé. Ainsi chez notre 
sujet le tronc veineux brachio-céphalique gauche était de quelques centimètres plus 
court que le même tronc du côté droit. La veine iliaque droite fait un plus long trajet 
que la gauche pour arriver dans la veine cave inférieure, et ses rapports avec les 
artères iliaques primitives sont intervertis. 

Enfin le système musculaire offre quelques anomalies qui sont, il est vrai, compa- 
tibles avec le jeu régulier des organes, mais qui sont encore rares. Ici certains mus- 
cles sont dédoublés, là d’autres manquent totalement. Ainsi le grand supinateur n’existe 
pas : il est remplacé par deux filets musculaires dont l’action résultante est celle de ce 
muscle. [l n’y a point d’anomalie à constater dans les muscles de la cuisse, ni dans la 
circulation, ni dans l’innervation. Rien à noter dans le cerveau. | 

Le sujet de cette observation avait généralement joui d’une santé physique excel- 
lente, ses fonctions physiologiques s’exécutaient bien, et elles n’ont pas été sensible- 
ment troublées jusqu’au moment de sa mort. 

Les anomalies anatomiques qui précèdent constituent un fait unique dans les 
annales nécroscopiques de Maréville, où cependant la présence de 1,200 aliénés rend 
les recherches cadavériques très fréquentes. Ce fait a récemment été l’objet d’une 
intéressante communication à la Société de médecine de Nancy. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 3 Mai 1859. — Présidence de M. CRUYEILHIER. 





A l’occasion du procès-verbal, M. BOUDET fait remarquer qu'il n’a jamais entendu nier l’ac-. 
tion dynamique des médicaments. — Après celte observation, le procès-verbal est adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 

Une lettre par laquelle l'ambassadeur d’Angleterre dèmande que les documents relatifs à la 
diphthérie soient mis à la disposition de M. le docteur OztFrE, chargé par le gouvernement 
britannique de faire des recherches sur ce sujet, 

La correspondance non officielle comprend : | 

4° Des lettres de MM. les docteurs DUCHESNE, VERNOIS, GRASSI et BOUGHUT, qui se présen- 
tent comme candidats pour la place vacante dans la section d'hygiène. 

2° Un mémoire de M. le docteur P1zE, de Montélimart, intitulé : De l’emploi du perchlorure 
de fer dans le purpura hemorrhagica, et de l’action sédative de ce médicament sur le cœur. 
(Com. MM. Bouchardat, Bouillaud et Devergie.) 

8° Une note sur les eaux de Neyrac (Ardèche), par M. le docteur MazADe. (Com. des eaux 
minérales.) 

L° Quelques considérations sur la circulation en général, par M. le docteur VANNER. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL donne lecture : 

4° D'une lettre de M. le docteur TRUDEAU, agrégé au Val-de-Grâce, renfermant l’observation 
d’un enfant nouveau-né guéri de la syphilis, par le traitement indirect, au bout de quatre 
mois et demi. 

9° D'une lettre de M. le docteur DumEsniz, médecin-directeur de l’asile de Quatremares 
(Seine-Inférieure), s’étonnant de n’avoir pas été nommé dans le rapport de M. H. Bouley, 
attendu qu’il a été le collaborateur de M. Labourdette, — Cette réclamation est renvoyée à 
M. Bouley. , 





M. DEVERGIE, au nom d’une commission dont il fait partie avec MM. Grisolle et Soubeiran, 
lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur DELATTRE , ayant trait à la composition chi- 
mique et à l'emploi médical des huiles de foie de morue, de raie et de squale. 

11 résulle des analyses chimiques, faites par M. Delatlre, avec le concours de M. Girardin, 
de Rouen, que les huiles de foie de morue, de raie ou de squale, renferment les mêmes élé- 
ments, mais dans des proportions différentes. 

Comparée à l'huile de foie de morue, l'huile de raie renferme la moitié moins d’iode, le 
quart en moins de soufre, et un tiers en plus de phosphore; l'huile de squale est plus riche en 
iode et en phosphore que l'huile de morue; elle contient un peu moins de brome et de soufre. 
Comparée à l'huile de raie, l'huile de squale renferme deux fois et demie plus d’iode, et seule- 
ment un cinquième en moins de phosphore; elle est donc, chimiquement parlant, plus riche en 
éléments inorganiques que les huiles de foie de morue et de raie, sauf, pour cette dernière, ce 
qui concerne la proportion du phosphore. 

M. Delattre a étendu ses recherches analytiques aux diverses variétés d’huile de foie de 
morue ambrée, blonde, brune et noire. Il résulte de ces analyses qu’à partir de l'huile la plus 
pure, l’huile vierge, on observe jusqu’à l'huile noire, une progression décroissante dans la quan- 
tité des principes inorganiques qui font partie de ces huiles. Mais les différences dans les pro- 
portions de ces principes sont tellement minimes, qu’elles ne peuvent justifier la préférence que 
certains chimistes donnent à huile blonde sur l’huile brune, contrairement à ce que l’expé- 
rience médicale a appris à ce sujet. 

« Ce n’est pas que nous n’attachions aucun rôle, dit M. le rapporteur, dans l’action théra- 
peutique de l’huile de foie de morue.à l’iode, au brome, au phosphore et au soufre, mais nous 
pensons que l’action thérapeutique ne réside pas seulement dans ces éléments chimiques. C’est 
à l'association de ces éléments par la nature que nous devons, dans certains cas, des actions 


# 
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toutes spéciales de médicaments, effets que nous ne pouvions obtenir lorsque ces éléments 
étaient dans leur état d'isolement. Aussi ne saurais-je admettre les prétentions de quelques 
pharmaciens, qui ont cru pouvoir suppléer aux huiles de poisson par des huiles artificielles. » 

Arrivant au côté médical de la question, M. Devergie fait connaître les résultats obtenus par 
M. Delattre dans les essais qu'il a faits de l’huile de squale et de l’huile de raie. 

4° L'action physiologique des huiles de foie de poisson est la même, quelle que soit l'espèce 
d'huile employée. 

2° Ces huiles peuvent être considérées comme succédanées les unes des autres; toutes peuvent 
être appliquées au traitement des affections scrofuleuses, dartreuses et rhumatismales. 

8° Cependant, il est des affections qui réclament plus particulièrement l'emploi de telle ou 
telle huile. Ainsi, l’huile de foie de morue est plus efficace dans la phthisie scrofuleuse que 
les huiles de raie et de squale; l’huile de raie vaut mieux dans la diarrhée séreuse et les engor- 
gements mésentériques des enfants pendant la dentition, ainsi que dans le traitement des dar- 
tres et du rhumatisme chronique. | 

&° L'huile de squale paraît jouir d’une action toute spéciale dans les altérations des os. M. De- 
lattre lui accorde même une préférence marquée sur l'huile de foie de morue, dans le traitement 
des affections scrofuleuses. 

Ces diverses propositions auraient exigé un temps considérable pour être l’objet d’un con- 
trôle expérimental ; aussi la commission s’est-elle bornée à étudier celle de ces propositions 
que M. Delattre considère comme la plus importante, à savoir : si l’huile de squale peut être 
substituée avantageusement à l’huile de foie de morue. 

Après avoir analysé, d’une manière sommaire, les observations que M. Delattre a faites sur 
l’action physiologique des huiles de poisson, M. Devergie fait connaître les résultats des expé- 
riences instituées par la commission, 

— L'huile de squale, remise à l’Académie, est très limpide, d’un jaune clair, d’une odeur moins 
forte que celle de l’huile de foie de morue. Sur 20 malades qui ont pris en même temps l’huile 
de squale, 18 ont préféré celte huile à celle de foie de morue; quelques malades, qui n’avaient 
jamais pu supporter l’huile de morue, ont pu prendre de l’huile de squale: M. le rapporteur a 
administré l'huile de squale à 42 malades de l’hôpilal Saint-Louis, représentant la scrofule à 
divers degrés, suivant la méthode qu’il a coutume de suivre pour l’huile de foie de morue, 
c’est-à-dire en l’associant à la tisane de noyer, au sirop d’iodure de fer et au vin de gentiane. 

L'ensemble de ces faits a conduit M. Devergie à considérer l’huile de squale comme un suc- 
cédané de l’huile de morue, de même valeur que cette huile. 

Les expériences instituées par MM. Guersant, Barthez et Bergeron, à l'hôpital des Enfants et 
à l'hôpital Sainte-Eugénie, ont amené des résultats analogues. 

L'ensemble de ces expérimentations est insuffisant pour porter un jugement définitif sur la 
valeur réelle de l'huile de squale et sur les indications spéciales qu’elle est appelée à remplir, 

mais il suffit pour reconnaître que l'huile de squale peut-être considérée comme un succédané 
de l'huile de foie de morue. 

Après avoir rappelé que l'emploi de cette huile avait été indiqué déjà par MM. Ure, Homolle, 
Lebœuf et Bouchardat, el considérant que M. Delattre, en créant un appareil pour la prépa- 
ration des huiles de poisson, à l'abri du contact de l'air, en établissant une pêcherie spéciale 
pour les squales, en administrant cette huile dans sa pratique médicale, a véritablement ouvert 
la porte à l’usage commercial de cet agent, M. Devergie propose l'adoption des conclusions sui- 
vantes : 

4° Renvoyer le mémoire de M. Delattre au comité de publication ; 

2° Adresser des remerciements à l’auteur. 


M. CLoQuET demande à faire une simple observalion à propos d’un des passages du rapport, 
M. Devergie croit que la squale est un poisson sans valeur et dont on ne peut retirer aucune 
ulilité. Cependant, les pauvres gens des bords de la Manche, ainsi que la population ouvrière 
d'Alger, s’en nourrissent. 


M. GIBERT approuve le rapport. Mais la médication composée que M. Devergie a mise en 
usage lui paraît avoir l'inconvénient d'empêcher l'appréciation exacte de la valeur du médica- 
ment que l’on essaie. 


M. DEVERGIE répond qu'il avait l’habitude d’employer ensemble les mêmes substances et 
qu'il eût manqué de points de comparaison en les essayant isolément. 


M. Bouper admet, comme M. le rapporteur, qu’il ne faut pas comparer l'huile de foie de 
morue et l’huile iodée, Mais l’Académie a approuvé cette dernière dans le rapport qui lui a été 
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présenté en 1851, et l’a reconnue efficace. L’iode se combine bien avec les huiles ; il ne faut 
donc pas blâmer cette préparation d’une manière absolue. 


M. DEvERGIE fait observer qu’il.ne l’a pas blâmée d’une manière absolue. Toutes les prépa- 
rations iodées sont efficaces dans certains cas : on employait bien l'idde seul autrefois. Mais il 
trouve que l'huile iodée n’est pas comparable à l'huile de poisson; elle ne la remplace en 
aucune façon. 


M. Roger se plaint de ce qu’on généralise trop certaines opinions isolées, Ainsi, l'Académie 
a formellement déclaré, en adoptant les conclusions de la commission de 1851, qu’elle n’enten- 
dait point approuver l'emploi de l'huile iodée comme succédanée de l'huile de poisson, Il 
n’est donc pas exact de dire que les pharmaciens professent une opinion contraire. 


M. DEVERGIE lit la phrase de son rapport à laquelle fait allusion M. Robinet; il a écrit que 
c'était l’opinion de quelques pharmaciens seulement. 


M. Bouper lit à son tour une des conclusions du rapport de 4854, qui recennaît que M. Mar- 
chal (de Calvi) a, le premier, essayé l'huile iodée, mais qui ne fait nullement mention de com- 
paraison entre ces deux préparalions. — M. Boudet se livre ici à une longue dissertation sur le 
rôle que jouent les médicaments associés et dissous, soit dans les huiles, soit dans les eaux 
minérales, etc.; et il fai ressortir la nécessité de tenir compte de tous ces éléments réunis. 


M. DEVERGIE ne voudrait pas que l’on exagérât l'importance de l’excipient dans ces cas. 
Ainsi la plupart des scrofuleux sont très gras, et ce n’est point en leur fournissant de la graisse, 
dont ils n’ont nul besoin, qu’agit l’huile de foie de morue. 


M. CuaATIN demande que l'huile de foie de morue rentre dans la pharmacie et ne soit plus 
laissée au commerce ; il demande le renvoi de celte proposition à M. le ministre. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL Croit que la proposilion que M. Chatin soulève de nombreuses 
difficultés. L'huile de foie de morue serait alors considérée comme un médicament nouveau et 
tomberait sous le coup du décret de 1850. 


M. Bouper reconnaît que la proposition de M. Chalin, très juste au fond, est d’une applica- 
tion difficile; mais il voudrait, au moins, que les huiles de poissons fussent essayées et que 
leur composition, comme celle de toutes les substances médicamenteuses, fût invariable et 
"non livrée à toutes les falsifications du commerce. 


M. DEVERGIE concède ce point; mais il craint que la pharmacie ne soit, guère mieux que 
le commerce, en mesure de doser exactement les principes actifs contenus dans ces huiles. 


M. Caarin proteste contre cette opinion. 


M. DepauLz désire présenter une observalion au point de vue thérapeutique. Il pense que 
l'huile de squale va être exploitée commercialement et que l’Académie ne doit pas engager 
légèrement sa responsabilité. Ainsi, M. le rappoteur a dit que l'huile de squale guérissait la 
diarrhée des enfants pendant la dentition. C’est là une assertion sans preuves, et, pour son 
compte, il nie le fait formellement et demande la suppression de ce passage. 


M. DEVERGIE répond qu'il a pris soin de laisser la responsabilité de ce passage à M. De- 
lattre. 


M. GIBERT n’en appuie pas moins la proposition de M. Depaul. Il faut faire suivre la phrase 
de M. Delattre d’une protestation immédiale, sans quoi on reproduira du rapport, seulement 
ce qui est favorable à l'huile de squale, sans mentionner que cette opinion n'appartient pas à 
la commission, mais qu’elle n’est que la citation des paroles du mémoire examiné. Un fait sem- 
blable est arrivé à propos du rapport de M. Gibert sur l'hydrocotyle. 


Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptées. 


— M. Ch. Rogin donne lecture, au milieu du bruit, d’une note relative à des recherches 
microscopiques sur les opacités du cristallin dans la cataracte. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 9 Mars 1859, — Présidence de M. Bart. 


SOMMAIRE. — Chorée grave gquérie par l'acide arsénieux, par M. Aran. Discussion : MM. Delasiauve, 
Vernois , Henri Roger, Hardy, Ernest Barthez, — Présentation, par M. Oulmont, d’une pièce anato- 
mique relative : à un polype de l'estomac. 


M. Aran lit l'observation suivante de chorée grave guérie par l'acide arsénieux: 


Le 10 février dernier, une jeune fille de 16 ans, journalière, la nommée Kirsch (Catherine), 
se présente à la consultation de l’hôpilal Saint-Antoine, el demande un lit dans mon service, 
pour une chorée dont elle est atteinte depuis très peu de jours. L’agitation excessive à laquelle 
elle est en proie, la difficullé qu'elle éprouve à marcher, à se tenir debout, ne me laissent 
aucun doute sur l’existence réelle de cette affection, et la malade est placée dans mon service 
(salle Sainte-Thérèse, n° 5). C’est une jeune fille assez développée pour son âge , d’une assez 
bonne constitution, quoique d’un tempérament Iymphatique, et d’une conduite irréprochable. 
Elle a eu de la gourme dans la tête pendant quatorze ans, et une ophthalmie très intense, il y 
a cinq ans; elle a eu également une fièvre typhoïde il y a sept ans. Réglée à l’âge de 45 ans, 
elle l’a été avec assez de difficulté, et les règles ont toujours été peu régulières. Cette jeune 
fille est naturellement sensible et nerveuse ; elle pleure avec facilité, mais jamais elle n’a eu de 
véritables attaques de nerfs. 11 y a dix-huit jours qu’elle est malade ; mais c’est surtout depuis 
trois jours que les accidents se sont bien caractérisés. Jusque-là, elle avait présenté des mou- 
vements d'extension brusque dans les membres supérieurs, mais revenant à d'assez longs inter- 
valles pour qu'on n’y attachât pas une véritable importance. La malade avait de la constipation 
depuis quelque temps, lorqu'on a imaginé de la purger avec 10 ou 15 grammes d’eau-de-vie 
allemande. Dès le lendemain, une agitation très grande s’est emparée d'elle, et, depuis trois 
jours, cette agitation ne lui laisse aucun repos, la malade étant dans l'impossibilité de tenir 
le moindre objet sans le laisser tomber, de se rendre même le moindre service; car il faut la 
faire manger et boire comme un enfant. La nuit, les accidents convulsifs se calment, mais il lui 
reste de l'agitation et des rêves qui, pendant la nuit, la font se réveiller en sursaut, croyant voir 
des monstres qui la poursuivent. 

Le 11 février, la malade est dans l’élat suivant : face animée, un peu injectée ; de temps en 
temps quelques grimaces; tiraillements des commissures des lèvres, occlusion convulsive des 
paupières, avec mouvements convulsifs des yeux ; mains dans une agitation continuelle, se tor- 
dant de la manière la plus bizarre; les membres supérieurs, également très agilés, se fléchis- 
sant et s'étendant sans cesse ; et l'agitation presque aussi marquée dans les membres infé- 
rieurs que dans les supérieurs. L’agitation devient plus prononcée encore quand la malade 
s’asseoit dans son lit et quand elle marche ; elle se-frappe alors contre les corps extérieurs, 
el son corps porte, dans toutes les parties saillantes, la preuve des frottements ou des chocs, 
sous forme d’un amincissement de la peau avec croûtes ou de véritables ecchymoses. La tête et 
le front en sont couverls. La parole est nette, quoiqu'un peu saccadée; mais nous apprenons 
que la veille, dans la soirée, elle a eu une espèce de chorée du larynx, et que, de plus, elle a eu 
une espèce d'attaque de nerfs. Langue humide, pas d’appélit, bruit de souffle intermittent sur 
les parties latérales du cou ; pas d’irritation spinale, de trouble dans la sensibilité ni dans la 
motilité ; les deux mains sont même assez fortes. (1 cuillerée de la solution arsénicale, contenant 
5 cenligrammes d'acide arsénieux pour 500 grammes d’eau distillée, ou 2 milligrammes 1/2 
par cuillerée.) R 

La nuit est très agitée : la malade se lève, arrache ses vêtements comme si elle avait du 
délire ; on est forcé de lui mettre la camisole. Le lendemain matin, nous la trouvons encore 
attachée, la face vullueuse, les yeux brillants, se plaignant d’une très forte céphalalgie. La ma- 
lade a pris, le matin, une seconde cuillerée de la solution ; nous lui en prescrivons deux autres. 

La nuit du 42 au 13 n’est pas beaucoup plus calme que la précédente ; on s'assure que la 
malade a des hallucinations et qu’elle se croit poursuivie par des ennemis. Les règles ont paru 
dans la nuit. (4 cuillerées de la solution arsénicale). 

Le 14 février, grande amélioration, calme presque complet ; la malade commence à se servir 
de ses membres ; la nuit dernière a été moins agitée, quoique encore troublée par des halluci- 
nations, et la malade a dormi. (5 cuillerées de la solulion arsénicale). 

Le 45 février, l'amélioration fait des progrès rapides ; la malade est parfaitement calme quand 
elle est couchée ; à peine, de Llemps en temps, quelques sautillements dans la face et quelques 
mouvements saccadés dans les membres supérieurs ; mais dès qu’elle s’assied ou qu’elle marche, 
elle est encore agitée; pourtant, elle a pu manger seule hier. La nuit a été assez calme, bien 
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qu'il y ait eu encore quelques hallucinations. La solution arsénicale continue à être parfaitement 
supportée : pas de mal à la gorge, ni de céphalalgie, ni de resserrement autour des orbites, ni 
de vomissements, ni de nausées ; nous donnons 6 cuillerées, ou environ 15 milligrammes d'acide 
arsénieux. 

Le 16 février, très bon état depuis hier ; la malade s’est levée, a pu marcher et lire, se ser- 
vir de ses membres supérieurs pour manger et pour s’habiller. Sommeil depuis sept heures du 
soir jusqu’à quatre heures du matin. Encore un peu d’agitation dans les muscles de la main 
seulement. Nous réduisons la dose de la solution à 4 cuillerées. 

Le 17 février, convalescence presque complète ; deux cuillerées seulement de la solution. 

Le 19 février, le rétablissement est parfait ; nous trouvons la malade occupée à broder à l'ai- 
guille ; l'appétit est excellent depuis trois jours : une seule cuillerée de la solution. 

La malade reste jusqu’au 24 février par prudence et pour être bien sûre de sa guérison. 

M. Aran fait suivre cette observalion de quelques remarques sur les avantages que peut 
présenter l'administration de l'acide arsénieux dans la chorée et conclut que ce moyen devrait 
être essayé en premier lieu dans tous les cas. 


M. DELASIAUVE fait remarquer que M. Aran a considéré les hallucinations comme un symp- 
tôme de la chorée, tandis qu’elles doivent être attribuées à la médication arsénicale. M. Dela- 
siauve les a notées dans quelques cas d’accidents nerveux avec mouvements choréiques, qu’il 
avait combatlus seulement avec 10 gouttes de solution de Fowler par jour. 


M. AraAN rappelle que M. Marcé a récemment signalé les hallucinations comme effet de la 
chorée. Il ne peut attribuer celles qui existaient chez son malade à l'influence de l’arsenic, 
puisqu'elles existaient déjà lorsque la médication a été mise en usage. Il y a donc eu simple 
coïncidence, et ce qui le démontre encore, c'est que le traitement n’a été accompagné et suivi 
d'aucun phénomène physiologique. 


M, VERNOIS : M. Aran a-t-il examiné les urines de sa malade ? Cela est important, car si lon 
n’examine pas les phénomènes physiologiques, on n’est pas sûr que la guérison ait lieu par 
l'effet de la médicalion. Je me demande pourquoi notre collègue recommande de cesser l’em- 
ploi de l’arsenic, si. après trois ou quatre jours de son usage, on n'obtient pas d'amélioration. 
Je ne conçois cette interruption que dans les cas où les accidents augmentent au lieu de dimi- 
nuer ou bien lorsqu'il survient des accidents physiologiques. 11 est d'autant plus important de 
rechercher si l’arsenic est passé dans l'urine ou si ce liquide a diminué de quantité (ce qui 
annonce une intoxication déjà avancée), qu’il n’est pas toujours certain que les surfaces en 
contact avec le médicament l’absorbent réellement, et qu'il est quelquefois nécessaire de mo- 
difier préalablement ces surfaces par des moyens appropriés. 


M. Henri ROGER : À priori, il ne faut pas avoir et je n’ai point de préjugés contre l'emploi 
de l’acide arsénieux. Il en est de même de quelques autres médicaments, poisons actifs. que 
l'on ne doit pourtant pas craindre d’administrer avec les précautions voulues. Quant au sulfate 
de strychnine, je pense qu'il faut mettre beaucoup de réserve dans son usage, et si je devais 
avoir une préférence, je la donnerais certainement à l'acide arsénieux, dont les premiers acci- 
dents toxiques sont loin d'avoir la même gravité que ceux de la strychnine, et dont l’action 
peut être modérée et arrêtée beaucoup plus facilement. Si donc je suis peu porté, de prime- 
abord, vers l’acide arsénieux, ce n’est point par pure prévention ; mais c’est que son effica- 
cité peut être mise en question. Depuis longtemps on y a eu recours; et s’il a été presque 
abandonné, s’il est peu usité dans la pratique, c’est que, probablement, cette efficacité n’a pas 
été complète. 

Pour le remettre en honneur, M. Aran nous cite un seul fait ; le bilan est peu considérable; 
pour admettre l'influence heureuse d’un médicament, ce n’est pas un seul fait, c’est une 
dizaine, une centaine de faits bien observés qui sont nécessaires : par exemple, pour le tartre 
stinié employé à haute dose, contre la chorée, et dont il a été questivn à la Société l’année der- 
nière, j'ai cité neuf faits très favorables contre trois seulement où la médication avait échoué ; 
mais comme il a été dit, quand on expérimente un médicament dans une maladie, il faut se 
rappeler qu’il y a des séries favorables et d’autres moins heureuses; c’est ce qui est arrivé 
pour la médication par l’émétique : M. Bonfils, qui a fait sa thèse sous les inspiralions de 
M. Gillette, nous a appris que notre collègue avait eu 18 ou 49 succès sur 20 chorées traitées 
suivant sa méthode; et depui:, ces grands succès ne se sont pas maintenus exactement les 
mêmes à l'hôpital des Enfants, et il y a eu d’assez nombreuses chorées réfractaires. 

Je ne parle pas non plus des récidives, qui sont ici hors de cause, car par aucun {railement 
eonnu on ne peut être sûr de les empêcher, | 
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J'ai essayé trois fois en ville l’acide arsénieux contre la chorée, Chez deux malades, je n’ai 
rien obtenu; chez l’autre, on aurait pu croire à un succès si la guérison n’avait eu lieu trois ou 
quatre mois après le début de la maladie, le médicament ayant été donné après que le tartre 
stibié, la gymnastique et les bains sulfureux avaient échoué. | 

-M. Marcé a signalé les hallucinations la nuit, comme un symptôme de la chorée, dit M. Aran. 
J'avoue que je n’ai rien observé de semblable, et, sur ce point, j'en appelle à M. Barthez ; bien au 
contraire, il est une remarque faite par tous les observateurs, c'est que pendant le sommeil, les. 
accidents choréiques cessent, ou tout au moins diminuent, et c’est même ce qui a engagé les 
médecins à employer les narcotiques, afin de procurer un sommeil pendant lequel cesseraient 
les mouvements de la chorée, 


M. Harpy : M. Vernois a conseillé d'interroger les urines pour s’assurer de l'absorption de 
l'arsenic employé comme médicament, Quant à moi, je l’y ai toujours cherché vainement, ce 
qui tient sans doute à la très pelite quantité de médicament ingérée. | 

L’acide arsénieux doit rester dans là thérapeutique. Mais il y a des suscepltibilités particu- 
lières dont il faut tenir compte pour son emploi. Il y a trois ans, je l’ai expérimenté sur moi- 
même; et les élèves de mon service en firent autant : nous en primes 5 milligrammes par 
jour. Mon interne éprouva une douleur de tèle analogue à la migraine. Quant à moi, je res- 
sentis des douleurs vives à l'estomac, puis, après quelques jours, des cuissons à la langue, de 
la soif; mon appétit se perdit et la soif devint excessive. L'essai dura quinze jours, après les- 
quels j’éprouvai des démangeaisons fort vives. 

Ce médicament a une action prononcée sur la peau et il y détermine surtout des déman- 
geaisons qu'on ne peut éviter, lorsque lon emploie ce médicament dans les affections cutanées. 
D’autres effets moins fréquents sont le larmoïement et des douleurs névralgiques; mais un des 
plus remarquables est l’état de bien-être, le teint fleuri et l’embonpoint des individus qui 
prennent de l’acide arsénieux. C’est ce résultat que les voyageurs ont signalé sur les jeunes 
filles de Hongrie. 


M. Henri ROGER, revenant sur ce que ses paroles pourraient avoir de trop absolu, relative- 
ment à l'emploi de la médication arsénicale, dit que l'acide arsénieux constitue, en définitive, 
un moyen qui peut être utile en quelques cas, et auquel on devra avoir recours après l’ineffica- 
cité constatée des autres médications ; mais on ne lui accordera pas une foi entière. à 


M. Ernest BARTHEZ : Je m’ai jamais rencontré d’hallucinations dans la chorée, Il est vrai que, 
depuis longtemps, je n’ai pas eu à traiter de chorées très intenses. 

J'ai ausssi employé l'acide arsénieax contre cette maladie, mais dans des conditions où l’on 
ne pouvait bien en juger. Les malades avaient, en effet, subi auparavant un traitement long 
comme l’un de ceux de M. Roger, et cependant je n’ai obtenu aucun résullat certain. Ces faits 
sont au nombre de cinq. Je commençais par donner 4 milligramme, et j'augmentais chaque 
jour de cette même dose jusqu’à atteindre 10 et même 13 milligrammes. 


M. Aran : Je remercie mes collègues des réflexions qu'ils viennent de faire au sujet de 
l'emploi de l'acide arsénieux contre la chorée. Je répondrai d’abord, relativement aux effets 
physiologiques du médicament, que, si MM. Barthez el Roger n'ont pas noté d’hallucinations, 
c’est qu’il n’en produit pas par lui-même, et que les hallucinations, élant loin d’être constantes 
dans la chorée, les faits observés par nos collègues pouvaient bien n’en pas présenter. Quant 
aux autres effets physiologiques attribués à l’acide arsénieux, ils ne sont pas nécessaires pour 
en démontrer l'absorption, el je pourrais, sur ce point, renvoyer M. Vernois à M. Hardy, et 
M. Hardy à M. Vernois. Parmi les effets rapportés par M. Hardy, il en esi qui sont connus, 
comme les démangeaisons ; il aurait pu y ajouter l’exanthème particulier qui se développe aussi 
vers la peau, et l’excitation de l'affection cutanée que l’on combat par ce moyen. 

M. Roger et M. Barthez se sont, à mon avis, montrés très parcimonieux dans l'emploi du mé- 
dicament, Les expériences très probantes de M. Boudin montrent qu’on peut employer des 
doses élevées ; seulement il ne faut pas en continuer longtemps l'usage, car il s’élimine diffci- 
lement et s’accumule dans l’économie, 

L'on m’objecte que la terminaison naturelle de la maladie peut faire croire à tort à une gué- 
rison par l’arsenic, lorsque la chorée a déjà duré un certain temps; mais c'est là une objection 
qu’on peut mettre en avant à propos de toutes les médications, L'acide arsénieux ne vint-il à 
réussir que dans les cas d’insuccès par les autres moyens, que ce serait un médicament pré- 
cieux à opposer à la chorée. 


M. Ernest Barruez croit que l’on ne peut l’accuser d’avoir agi avec trop de timidité, 11 don- 
nait d’abord 4 milligramme d'acide arsénieux et augmentait chaque jour, comme il l’a dit, de 
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4 milligramme par jour. Quand un enfant de 2 à 40 ans en arrive ainsi à prendre 4 centigramme 
en dix jours et mème 13 centigrammes, comme cela est arrivé chez un de ses malades, il ne pense 


pas avoir donné des doses trop faibles. Il a dû s’arrêter lorsqu'il survenait des accidents, des 
vomissements, par exemple. 


M. Aran est d'accord avec M. Barthrez sur la nécessité de suspendre la médication s'il sur- 
vient des vomissements, mais il persiste à dire qu’il a été trop lentement ; que, chez l’adulte, 
il n’y a aucun inconvénient à arriver à 4 centigramme 1/2 ou 2 centigrammes en quatre jours, 
en commençant par 2 milligrammes 1/2. | 


M. Ernest BarTuez fait observer que justement il a atteint la première de ces doses chez 
des enfants. 


Cette question ne paraît être, à M. BarTH, qu'une affaire d'appréciation. 


M. DELASIAUVE trouve les doses d'acide arsénieux employées par M. Aran trop considéra- 
bles, puisque, dans les trois cas observés par lui-même, des accidents l’ont fait suspendre à un 
quart de grain (un peu plus de 4 centigramme). 


. M. Harpy revient sur les susceptibilités individuelles. Il à pris seulement 5 milligrammes 
d'acide arsénieux par jour, quinze jours de suite, et il a eu une gastrite aiguë; tandis que, 
pendant deux mois, un malade de Saint-Louis a pris chaque jour 5 cenltigrammes de la même 
substance sans en éprouver le moindre accident. 


— M. OuLuonr présente une pièce anatomique relative à un polype de l'estomac. 
Le secrétaire, D' WOILLEZ. 


COURRIER. 


MM. les docteurs ou étudiants en médecine qui désireraient prendre du service sur la flotte, 
en qualité de chirurgien auxiliaire, sont invités à se présenter au bureau de l'inspection géné- 
rale du service de santé, au ministère de la marine. — (Communiqué.) 


— On écrit de Londres à la Clinique européenne : 

«Le grand John Hunter, dont les restes reposaient depais soixanie-six ans, à l'insu de tout le 
monde, dans le caveau d’une petile église, occupe maintenant une place digne de lui, à côté 
des rois et des reines d'Angleterre, dans l’abbaye de Westminster, Le 28 mars a eu lieu l’in- 
humation solennelle, et, comme la nouvelle s’élait répandue que cette inhumation se ferait à Ja 
fin de l'office de l'après-midi, l’église était comble. Indépendamment des médecins munis de 
cartes délivrées par le Royal College of Surgeons, il se trouvait là un grand nombre de nos 
confrères mêlés au public. Pendant loffice divin, les membres composant le council da collége 
et autres personnages marquants s'étaient réunis dans Jerusalem chamber, là où on avait 
porté jadis Henri IV, lorsque, étant à l’abbaye, il fut tout à coup frappé de l'attaque d’apoplexie 
qui termina sa vie. L'office achevé, on plaça le cercueil sur une litière, et les assistants privi- 
légiés se rangèrent à la suite, dans l’ordre suivant : le doyen de Westminster ; M. Baillie, petit- 
neveu de Hunter ; le Earle of Ducte et le docteur Clarke, en qualité de curateurs du Musée 
huntérien à Cambridge ; M. Bukland, qui avait découvert le cercueil, et M. le professeur 
Owen ; les présidents des colléges of Physicians et of Surgeons ; le council et les professeurs 
du College of Surgeons : les censeurs du College of Physicians ; le master et le warden de la 
Apothicaries Company; les présidents de plusieurs Sociétés savantes, les médecins des hôpi- 
taux de Londres et de plusieurs hôpitaux de province, ainsi que d’autres médecins. Pendant que 
l'orgue faisait entendre une marche funèbre, le convoi s’avança, suivant l’ordre indiqué, au 
milieu de l’abbaye, jusqu’au côté septentrional de la nef, où était ouverte la tombe destinée à 
recevoir les précieux restes : ils y furent descendus avec la litière. Le cercueil était encore 
très bien conservé ; on pouvait y lire les mots suivants, gravés sur une plaque de laiton, avec 
les armes de sa famille : John Hunter Esg', died 16 octobre. 1793, aged 64 years ; et 'au-des- 
sous de cette plaque, une autre que le College of Surgeons avait fait ajouter, portant ces mots: 
Thèse remains were removed from the church of St-Martin-in-the Fields by the Royal Gol- 
lege of Surgeons of England. March 91 st, 1859, Enfin le cercueil fut scellé dans sa dernière 
demeure, et la solennité se termina sans que, nous regrettons de le dire, une seule voix se 
soit élevée pour prononcer quelques mots d’éloges el consacrer un tribut de reconnaissance à 
la mémoire de lillustre défunt, Une statue indiquera à la postérité l'endroit qui renferme la 
dépouille mortelle d’un des plus grands hommes de son temps, æ 
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» Je vous annonçÇais dernièrement'qu’à Poccasion d’un bill proposé au Parlement par M. Est- 
court, ayant pour objet l’abrogation de l'exemption de taxe locale, le Cumberland Infirmary 
venait de présenter une pélition afin d'obtenir une exception en faveur des fondations et ins- 
tituts de bienfaisance. Le 24 mars, une députation composée de personnages très influents, de. 
membres du Parlement, de dépulés des hôpitaux de Londres et de la province, et d'hommes 
chargés de veiller aux intérêt des instituts de bienfaisance, a eu une conférence avec M. Est- 
court, relativement à cette affaire. Ce dernier a promis à la députation qu’on ajouterait au bill 
une clause portant que l'exemption de toute taxe demeurerait en vigueur pour les instituts 
dont les revenus se composent de contributions volontaires. 

» À Ja Chambre des lords, le medical bill d’après lequel tout médecin pratiquant en Angleterre 
est tenu de figurer sur un registre qui justifie de sa qualité, a subi lundi l'épreuve de la troi- 
sième lecture. Indépendamment des aufres modifications qui ne sauraient intéresser l'étranger, 
lord Cranworth a fait introduire cette clause, que les médecins étrangers attachés aux hôpi- 
taux où sont accueillis exclusivement des malades étrangers (resident medical officers) ne 
devront pas être assujettis à la loi de registration, pouvu qu'ils soient autorisés légalement 
dans leur patrie. Pour le moment, cette clause ne peut s’appliquer qu’à l'hôpital allemand, le 
seul qui, jusqu'ici, soit affecté à l’admisson d'étrangers de ceite nation. Le bill devra revenir 
maintenant à la Chambre des communes, qui l’adoptera, selon toute apparence. De là il retouür- 
nera à la Chambre des lords, et, après avoir reçu la sanction de la reine, deviendra un ‘act of 
Parliament. - 

» Dans l’assemblée générale de la Harveïan society du 24 mars, convoquée tout exprès, M. le 
docteur Headlam Greanhow a appelé l'attention des assistants sur la nécessité de présenter au 
Parlement une pétilion demandant que le public health act de 1858 soit renouvelé, et qu’on 
y introduise les dispositions exigées par les circonstances actuelles. Après avoir déclaré que 
tout progrès relatifaux mesures sanitaires devrait sortir de l'initiative du corps médical, comme 
ne pouvant s'effectuer que par les efforts réunis des hommes de l’art, il a ajouté que, dans 
certaines villes, dans plusieurs districts réputés beaucoup plus malsains que d’autres, les bron- 
chiles, les diarrhées, les fièvres typhoïdes prédominent d’une manière disproportionnée. A 
Manchester, par exemple, le rapport de mortalité signalait 30 pour 1,000, tandis que, dans d’au- 
tres district, le chiffre ne s'élevait qu’à 15 pour 1,000. M. Headlam Greanhow a fait remar- 
quer ensuite que plusieurs endroits semblaient favoriser le développement de certaines mala- 
dies ; par exemple, dans onze villes, réunissant une population d’un million d’habilants, les 
décès provenant de maladies du poumon ont été, dans l’espace de sept ans, si considérables, 
qu'il y est mort annuellement cinq mille individus de plus, proportionnellement parlant, que 
dans les autres endroits. II conclut que, dans tous les cas, il serait important de rechercher et 
de combattre les agents qui entretiennent l’état malsain de ces contrées ; le concours réuni de 
tous les médecins, sous la direction d’un board of health permanent, lui paraît indispensable 
pour arriver à faire cesser cette effrayante disproportion de mortalité. Une résolution a été rédi- 
gée en conséquence, et elle sera présentée aux deux chambres du Parlement, » 
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Paris, le 6 Mai 1859. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE 


DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS DES MÉDECINS DE FRANCE. 


Par arrêté, en date du 23 avril dernier, $. E. M. le ministre de l’intérieur a approuvé 
les statuts de la Société centrale de l'Association générale des médecins de France. 


Conformément aux articles des statuts de l'Association générale ainsi conçus : 
* « Art. 7. L'Association générale procède à son œuvre par deux opérations, 


» Premièrement : 





FEUILLETON. 


ms 


Causeries. 


Il faudrait bien peu connaître le corps mé- 
dical pour croire, qu’à l’heure actuelle, en 
dehors de ses devoirs professionnels, il puisse 
porter son attention sur autre chose que sur 
le grand drame qui lient le monde en suspens. 
Aussi notre pauvre chronique se sent-eille bien 
effacée, bien timide et comme honteuse de 
montrer le bout de sa plume alors que toutes 
les préoccupations se sont envolées vers les 
plaines héroïques du Piémont. Ne devrions- 
nous pas, mon cher Simplice, vous el moi, 
nous envoler aussi, et ne pas compromettre 
nos petites colonnettes dans un moment de si 
puissante diversion ? J’en ai bien envie, je vous 
l’assure, et si n’était que le feuilleton doit don- 


Tome IT, — Nouvelle série, 


ner l'exemple de la résignation, de l’accom- 
plissement du devoir et de la fidélité aux pro- 
messes faites, il s’en irait aussi chanter la 
Piémontaise sur les boulevards. 

Ce ne sera pas trop sortir du sujet des émo- 
tions présentes que de rappeler le rapport de 
M. le ministre de la guerre qui laisse entre- 
voir la réalisation prochaine des améliorations 
depuis si longtemps demandées par nos con- 
frères de l’armée, et le décret qui apporte déjà 
d’heureuses modifications à leur position finan- 
cière. La situation, tout le monde le sait, était 
devenue très difficile en ce qui concerne 
le recrutement du corps de santé militaire, 
L'UNION MÉDICALE a, dès le premier volume 
de sa collection, signalé tous les dangers de 
celte situation, et indiqué les principes sur les- 
quels la réorganisation de ce corps si utile de- 
vait se faire. Une plume compétente et trop 
tôt éteinte a traité ce $hjet dans toute son 
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» Elle forme une Société centrale destinée à réunir : 

» Les médecins de l’armée et de la flotte; 

» Les médecins qui, par la nature de leur service, n’ont pas de résidence fixe ou 
» résident hors de France; | 

» Les docteurs en médecine et en chirurgie disséminés dans les arrondissements 
» et départements où il n’existerait pas de Société locale agrégée à l'Association 


» générale. 


» Art. 34. Il est établi à Paris, une Société destinée à compléter le système des 


» Sociétés locales. 


» Cette Société prend le nom de Société centrale. 
» Elle est composée de tous les médecins qui se trouvent dans les conditions expri- 


» mées dans l’art. 7, 


» Elle est administrée par une Commission spéciale, nommée à cet effet par le 
» Conseil général, et présidée par le Président de l'Association générale. 
» Art. 35. La Société centrale est organisée sur les mêmes bases que les Sociétés 


» locales. » 


Conformément aux statuts de la Société centrale, approuvés par arrêté de M. le 
ministre de l’intérieur, en date du 23 avril dernier : 


Le Conseil général de l’Association générale a élu le bureau et les membres de la 
Commission administrative de la Société centrale. 


En conséquence, le Bureau et la Commission administrative de la Société centrale 


se trouvent ainsi composés : 
Président : 


M. LE PRÉSIDENT de l'Association générale; 


Vice-Présidents : M. ANprAL, membre de l’Institut, professeur à la Faculté de mé- 


L 


cine de Paris, etc.; 


— M. Michel LÉvy, membre du Conseil supérieur de santé, directeur 
de l’École militaire de médecine du Val-de-Gràce, etc.; 


Secrétaire : 


M. Ludger LALLEMAND, professeur agrégé au Val-de-Grâce ; 
Vice-Secrétaires : M. le docteur PIOGEY ; 


re M. le docteur GALLOIS : 


Trésorier : M. le docteur BRUN. 





étendue, C’est une occasion que nous ne de- 
vons pas manquer de donner ce souvenir de 
gratitude et de regret à l’un de nos premiers 
collaborateurs, à Casimir Broussais, confrère 
excellent, prématurément enlevé à la science 
el à la médecine militaire, dans laquelle il occu- 
pait déja un poste éminent. 

L'opinion médicale a accepté aussi avec joie 
la nomination de notre non moins excellent 
confrère M, H, Larrey aux fonctions de mé- 
decin en chef de l’armée d'Italie. Au milieu 
de tant d'hommes distingués dans la méde- 
cine militaire et qui pouvaient prétendre au 
choix de l'Empereur, il n’est pas de nom qui 
pût être plus agréable à l’armée, plus aimé 
d’elle et qui lui inspirât plus de confiance que 
le nom si illustre et si respecté de Larrey. Le 
chirurgien des Pyramides et d’Austerlitz a dû 
en frissonner de joie sous son enveloppe de 
bronze. 

Cependant, el au milieu de distractions si 
absorbantes, le corps médical de Paris pour- 
suit avec activilé la solution de la question 





naguère soulevée dans les Sociétés médicales 
d'arrondissement sur la poursuite de l’exer- 
cice illégal. Voici, à cet égard, quelques ren- 
seignements sur l'exactitude desquels je crois 
qu’on peut compter. 

La réunion des délégués de toutes les So- 
ciétés d'arrondissements de Paris a eu lieu au 
jour indiqué. Tous les délégués étaient pré- 
sents. Au nom de la Société médicale du 2° 
arrondissement, qui a provoqué cette réunion, 
M. le docteur René Briau, dans un discours 
que l’on dit remarquable — ce qui ne doit pas 
surprendre de cet esprit distingué — a très 
nettement posé la question, montré le but à 
atteindre et sommairement indiqué les voies 
et moyens. Avec une grande intelligence de 
la situation, M. René Briau aurait fait valoir 
les raisons qui doivent porter les médecins à 
imiter l’exemple qui leur a été donné par leurs 
confrères de Lyon, de Blois et de Meaux, avec 
justesse il aurait tracé la limite de ce qu'il faut 
faire et de ce qu’il faut éviter. 

Il importe de dire qu’à cetie réunion avait 


_ 


L'UNION MÉDICALE. 947 





Commission administrative (composée de vingt membres). 


MM. les docteurs ARKNAL, MM. Les docteurs GuyxoT (Jules), 
BARTHEZ (Ernest), HÉRARD, 
BÉHIER, HORTELOUP, 
Bix10, LEGOUEST, 
BLACHE, LUSTREMANN, 
BRIERRE DE BOISMONT, Moreau (de Tours), 
CABANELLAS, RICHELOT, 
CAZEAUX, ROCHE, 
GIMELLE (Jules), Rocer (Henri), 
GUERSANT, WUR'Z. 


_ Tous les honorables confrères ci-dessus désignés ayant accepté leur nomination, la 
Société centrale entrera très prochainement en fonctions. 


4-05 ——— 
BULLETIN. 


Sur la séance de l'Académie des sciences. 


Les places vides étaient nombreuses, lundi, à l’Académie, tant parmi les fauteuils 
des académiciens que sur les banquettes des journalistes et du public. La pluie d'orage 
qui, à l’heure de la séance, inondait Paris, était-clle cause de ce délaissement ? Les 
membres de l’Institut seraient-ils honteux de n'avoir pas songé encore à conjurer la 
pluie ou de n’avoir pas même cherché à nous garantir efficacement de cet ennui ? En 
entendant M. Babinet demander la parole au commencement de la séance et dans le 
moment où l’eau du ciel tombant à flots, faisait ressembler la salle de l’Académie, 
exactement close et recevant le jour d’en haut, par des châssis vitrés, à une énorme 
cloche à plongeur; en entendant, disons-nous, le nom de M. Babinet, nous avons cru 
que le spirituel savant allait profiter de l’occasion pour exposer à ses collègues ses vues 
ingénieuses sur la restauration des climatures au moyen des reboisements et des cul- 
tures appropriées. Mais M. Bab'net, qui n’a pas oublié les plaisanteries, peu généreuses, 
EP PE 
mesure dont je ne comprends pas bien l'utilité 
ni l'opportunité, la réunion a décidé que ses 
travaux seraient secrets et qu’il n’en serait 
rien livré à la publicité. Pourquoi ce mystère ? 
Que l’on ne publie pas in extenso les procès- 
famille médicale. verbaux des séances, je le comprends, mais 

Après avoir entendu M. Briau, la réunion ; que la commission ne fit pas connaître, au fur 
s'est constituée par la nomination d’un bu- et à mesure, les décisions prises et les motifs 
reau qui a été ainsi formé : de ces décisions, il me semble que nos con- 
| 21 . frères de Paris auraient le droit d'en être 

M. Béhier, président ; . étonnés. La question intéresse vivement tout 
M. Rene BriAU; vice-président ; le monde, et tout le monde a le désir d’être 
M. Hervieux, secrélaire ; 


1 vite renseigné. 
M. Vosseur, trésorier. ô 


C’est un fait curieux à constater comment 
La réunion a ensuile nommé une commis- | Ja question de la poursuite de l’exercice illégal 
sion chargée de préparer un rapport sur la 


de la médecine par les médecins eux-mêmes, 
question, rapport qui doit être présenté aujour- | a rapidement fait son chemin dans les esprits 


| 
| 
| 
d’hui vendredi. | à Paris; à Paris qui s’est montré longtemps 








élé également convoqué un avocat dont le nom 
est devenu rapidement sympathique au corps 
médical, M. Paul Andral, que son talent si dis- 
tingué et sa bienveillance inépuisable con- 
damnent au rôle de conseil naturel de la 


Si je suis bien informé, c’est M. Béhier qui | réfractaire à cette idée, où elle ne trouvait 
a été nommé rapporteur, et ce choix indique | d’abord qu’opposilion et où les premières 
à coup sûr que la commission veut entrer ré- | excitations que nous crûmes devoir donner 
solûment dans la voie indiquée. dans cette direction ne rencontrèrent qu'épi- 
Je dis : si je suis bien informé, car par une ! grammes et colère, Du reste, les meilleurs 
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que lui ont attirées ses prédictions sur la rigueur de l'hiver passé, n’a pas voulu, sans 
doute, réveiller les sourires en répétant ce qu'il a écrit ailleurs, à savoir, que l’homme 
a prise sur son atmosphère et qu’il pourrait jusqu’à un certain point, s’il le voulait, 
commander aux vents et à la pluie. M. Babinet s’est borné — et nous le regrettons — 
à déposer sur le bureau, une note sur un télescope diacatoptrique. 

M. Frémy a donné lecture de recherches nouvelles sur la composition et les pro- 
priétés chimiques du bois. 

M. Flourens lit une note sur la reproduction des os et sur la force morphoplastique. 
I rappelle qu'il a commencé ses recherches à ce sujet, il y a vingt ans bientôt : son 
_ premier mémoire est du 4 octobre 1841. Il a poursuivi ses expériences en les variant 
de toutes manières pendant huit années et a donné la théorie complète de la reproduc- 
tiun des os par le périoste en 1849. Il annonce aujourd'hui les nouveaux résultats qu'il 
a obtenus en continuant d'étudier la force morphoplastique. Cette note est trop impor- 
tante et la lecture en a été trop rapide pour que nous n’attendions pas son insertion 
dans les Comptes-rendus hebdomadaires avant d'en parler comme il convient. 

M. Velpeau présente, au nom de M. Cusco, chirurgien de la Salpêtrière, une note 
intéressante sur des recherches relatives à certaines maladies de l’œil peu connues ou 
mal connues. Si ces affections de l'extérieur de l’œil ont été bien étudiées parce 
qu’elles étaient facilement accessibles à nos moyens ordinaires d'investigation, il 
n’en était pas ainsi des affections des parties profondes de l'organe de la vision. Ce 
n’est que depuis très peu de temps que la découverte d’un instrument nouveau, de 
l’ophthalmoscope, a permis d'observer le fond de l’œil et de noter les plus petites alté- 
rations qui surviennent dans la profondeur de cet organe. Mais il ne suffisait pas que 
l’ophthalmoscope fit voir ces altérations, il fallait encore que l'anatomie en constatât 
la réalité et en démontrât le mécanisme. Or, cela n’avait pas eté fait. M. Cusco, bien 
placé à la Salpêtrière pour suivre les malades jusqu’au bout, a recherché, après la 
mort, les lésions qu’il avait observées pendant la vie et il a pu s’assurer du degré de 
confiance que l’on doit avoir en l’ophthalmoscope. 

« Voici, dit M. Velpeau, une photographie représentant une maladie de la choroïde; 
M. Cusco a réussi à obtenir cette image malgré les difficultés très grandes qui s’oppo- 
saient à une telle entreprise. Ce résultat est extrêmement précieux et il est fort dési- 
rable que, par ce moyen, on parvienne .à former un album de toutes les maladies du 
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esprits le reconnaissent, cette idée est la fille 
de l’idée de l'Association, Sans l'Association, 
rien de semblable n’est possible. C’est par 
l’Associalion seule que la poursuite de l’exer- 
cice illégal est réalisable et praticable. Jamais 
l'isolement et l’individualisme, quelque cou- 
rageux qu’on les suppose dans certaines per- 
sonnalités, ne parviendront à redresser le 
plus petit grief des griefs nombreux dont le 
corps médical souffre et gémit. Du reste, tous 
ces motifs d'opposition pris dans un sentiment, 
assurément respectable, mais très exagéré, de 
dignité professionnelle, se sont généralement 
affaiblis en présence de scandales récents. 
Ainsi, comme toujours, de l'excès du mal 
peut surgir un grand bien. D'ailleurs, ce bien 
ne doit pas rejaillir seulement sur la profes- 
sion médicale, mais encore, et principalement, 
sur la société tout entière; ce n’est pas seu- 
lement un avantage matériel que la profession 
doit retirer de cette application d'une bonne 
idée, mais encore et surtout un avantage 
moral, Grâce à l'initiative courageuse de nos 


confrères de Meaux, de Blois et de Lyon, la 
jurisprudence, après avoir épuisé tous les de- 
grés de la juridiction, est fixée sur ce point. 
Jugements de tribunaux, arrêts de Cour im- 
périale, arrêt de la Cour de cassation, partout 
le droit légal de poursuite par les médecins a 
été reconnu et consacré. Qui donc pourrait 
relenir nos confrères de Paris? Trouve-t-on 
mauvais, indigne et scandaleux que, pour des 
intérêts beaucoup moins généreux que les 
nôtres, les agents de change se soient réunis 
pour dénoncer et poursuivre les courtiers de 
la coulisse et les agioteurs marrons ? Chacun 
son droit; nous payons le nôtre assez cher et 
nous l’exerçons au milieu de responsabilités 
assez terribles, pour que nous puissions et 
que nous devions le faire respecter. Du reste, 
à cette heure, nous prêcherions des conver- 
lis; une fois agitées, les questions de cet 
ordre doivent nécessairement aboutir, et nous 
n'avons ici qu’à nous féliciter d’avoir vu, dès 
le premier jour, ce qui frappe aujourd'hui 
tous les yeux, 


L'UNION -MÉDICALE. 249 





fond de l'œil. C’est ce que se propose de faire M. Cusco, qui n’a voulu aujourd’hui, en 
envoyant cette note et cette photographie, que prendre date. » 

M. Poggioli commence la lecture d’un mémoire sur l'application de l'électricité 
vitrée au traitement rationnel du choléra. Cette lecture, interrompue par M. le Prési- 
dent, qui croit se rappeler avoir entendu déjà lire par l’auteur certaines propositions 
de son mémoire, puis reprise par M. Poggioli, se termine un peu brusquement par le 
renvoi à une commission d'examen. 

M. le Président fait ensuite l’appel de trois ou quatre autres orateurs inscrits. Mais 
aucun des appelés ne répond, et M. le président déclare que l’Académie va se former 
en comité secret : il est quatre heures, la séance a duré à peine une heure. 

Dans l’avant-dernière séance, M. Grimaud (de Caux), a réclamé contre M. Is. Geof- 
froy Saint-Hilaire, la priorité de la découverte du règne humain, dans l’histoire géné- 
rale des règnes organiques. Nous reviendrons très prochainement sur ce sujet. 

Dr Maximin LEGRAND. 








PATHOLOGIE MÉDICALE. 


RAPPORT 





Sur un Mémoire de M. BERGERON, intitulé : 
DE LA STOMATITE ULCÉREUSE DES SOLDATS ; 
Par M. Henri ROGER, médecin de l'hôpital des Enfants. 


(Lu à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du 23 Mars 1859.) 


En raison de circonstances exceptionnelles créées par les nécessités de la guerre,. 
plusieurs médecins des hôpitaux civils furent chargés, en 1855, de services médicaux 
dans les hôpitaux militaires de Paris. Notre collègue, M. Bergeron, fut l’un de ces 
médecins, et c’est dans l'exercice dé ses nouvelles fonctions qu'il a cu l’occasion de 
recueillir les éléments du mémoire qu’il a lu à la Société, à l'appui de sa candidature 


au titre de membre titulaire ; 





L'hospice des Enfants-Trouvés vient de 
changer de titre. Sur une belle plaque de 
marbre, on lit maintenant en lettres d’or ces 
mots plus humains et plus charitables: Hos- 
pice des Enfants Assistés. Après 1848, cet 
hospice avait aussi changé de nom, et, sous 
Padministration de M. le docteur Thierry, il 
avait pris celui d’hospice des Enfants de la 
Patrie, dénomination un peu ambitieuse qui 
disait trop et pas assez. Je vote pour la déno- 
mination actuelle. 

Un chroniqueur s’amuse à raconter l’histo- 
rielte suivante : 

Voici un homme appelé à faire révolution 
parmi les femmes. 

Les femmes de Lima sont renommées pour 
la gentillesse de leurs petits pieds, aussi vont- 
elles toujours chaussées de souliers de satin 
blanc, depuis la grande dame jusqu'aux filles 
du peuple, qui n’ont souvent pas de bas dans 
leurs jolis souliers. 

Un consul anglais ayant eu l’occasion de voir 
sa bonne courir pieds nus, fut fort surpris de 


nous avons à Vous rendre compte aujourd'hui de ce 





ne lui compter que trois orteils, il lui demanda 
ce qu’elle avait fait du quatrième. 

— Tajado, senor, répondit-elle, 

Et supposant qu'il voulait faire tailler les ‘ 
siens dont il souffrait, elle alla chercher le 
tajador, qui lui apprit qu’en général tous les 
habilants de Lima faisaient enlever le petit 
orteil à leurs filles dès leur naissance, de sorte 
qu’elles ne se souviennent pas de l'opération 
et croient qu’il n’y a que les hommes qui pos- 
sèdent un petit orteil ; encore est-il beaucoup 
d'adultes qui, pour se débarrasser de leurs 
cors, se soumettent à cette désarticuation fort 
peu douloureuse, surtout depuis l'invention du 
chloroforme. On prétend même que de l'union 
de deux personnes amputées, pendant trois 
générations, résulte un défaut congénial qui se 
transmet à tous leurs enfants. 

Le consul Murphy a persuadé à un chirur- 
gien en renom de passer en Europe pour y 
exercer son art. Le senor Pérès y Bajalos 
vient de débarquer à Londres et se propose 
de venir à Paris sous peu de temps. Il promet 
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remarquable travail, comme rapporteur d’une commission composée de MM. François 
Barthez, Monneret et H. Roger. 

Dans son service à l'hôpital militaire du Roule, M. Bergeron fut frappé de la fré- 
quence, chez les jeunes soldats, de la stomatite ulcéreuse, affection qui, dans la pra- 
tique civile, est l'apanage presque exclusif de l'enfance, et de l’enfance pauvre (hôpi- 
taux, asiles, ouvroirs); reconnaissant dans les symptômes de cette affection la maladie 
qui à été décrite, dans les ouvrages de pathologie infantile, sous les noms de stoma- 
lite couenneuse, ulcéro-membraneuse, il en a fait une étude comparative complète. 
Examinors rapidement les résultats les plus saillants de cette étude. 

M. Bergeron commence par rechercher si la stomalite ulcéreuse;, endémique dans 
l’armée française, où elle sévit souvent sous forme d’épidémie, règne également dans 
notre flotte ainsi que dans les armées étrangères; et, de documents qui semblent 
authentiques, il tire cette conclusion inattendue : 1° que dans la flotte, cette affection 
est à peu près inconnue; 20 qu’elle n’a jamais été observée ni à l’état endémique, 
ni à l’état épidémique, dans les armées anglaise, autrichienne, danoise, égyptienne, 
espagnole, hollandaise, napolitaine, prussienne, sarde, saxonne, suédoise, tuni- 
sienne et wurtembergeoïse; 3° qu’elle est, au contraire, presque aussi fréquente dans 
l’armée portugaise que dans la nôtre; et qu’enfin les soldats belges n’en sont point 
exempts. 

Notre collègue donne ensuite un aperçu général de l’épidémie de stomatite ulcé- 
reuse qu’il a observée à l'hôpital du Roule en 1855. Cette épidémie commença au mois 
de juin, atteignit son maximum d'intensité en septembre, pour s’éteindre peu à peu 
dans le courant de décembre. 

Une particularité curieuse, au point de vue nosologique, c’est que ni avant, ni pen- 
dant, ni après cette Cpidémie de stomatite, on n’observa à l’hôpital du Roule un seul 
cas de diphthérie. 

Après avoir soigneusement retracé les principaux traits de l’épidémie dont il fut 
témoin, son début, sa marche, sa prédilection pour quelques régiments de Paris (qui 
la transportent dans d’autres villes auparavant non infectées); puis, son déclin, et enfin 
sa terminaison par le retour à l’état sporadique, M. Bergeron procède à la description 
complète, sous forme de monographie, de la sfomatite ulcéreuse des soldats. 

Cette monographie (qui est le résumé de 95 observations), comprend sept cha- 





le secret le plus absolu aux dames qui dési- 
rent se distinguer par leurs petits pieds, à la 
seule condition de garder la chambre pendant 
huit jours. 

On conçoit que l’absence du pelit orteil, 
qui n’est absolument propre à rien, permette 

aux autres doigts de jouer du piano sans ac- 
compagnement de cor, comme dit Alphonse 
Karr. Le pied pourra donc enfin se conformer 
à l’étroite élégance des souliers à la mode qui 
paraissent tous faits dans la prévision de cette 
amputation. Il nous semble qu’une pareille 
opération est infiniment plus rationnelle et 
moins douloureuse que celle des Chinoises, 
qui sont forcées de s’abstenir non seulement 
de la danse, mais même de la promenade, 
ce qui prouve la barbarie du Chinois. 

Ce chroniqueur ne se doute guère que le 
Tajador de Lima a eu, il y a longtemps déjà, 
un prédécesseur à Paris. Nous nous rappe- 
lons, quoique bien des années aient passé sur 
ce souvenir, qu'un de nos célèbres et vénérés 
maîlres, Marjolin, nous racontait, dans son 


cours de pathologie, qu’un chirurgien de Paris 
s'était fait une certaine réputation parmi les 
belles dames, par sa complaisance, que Mar- 
jolin qualifiait de coupable, à leur enlever un 
des orteils de chaque pied. Marjolin ajoutait 
que deux fois il avait élé prié et supplié de 
faire cette opération et qu’il avait nettement 
refusé. On compromet, en effet, l’art et sa 
dignité en le faisant servir à des mutilations 
dangereuses et pour contenter des intérêts si 
peu respectables. 
Amédée LATOUR. 


—— 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
PUNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'UNION Mépi- 
CALE à l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions, 
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pitres : dans le premier, la stomatite ulcéreuse est définie: « une maladie spécifique, 
» contagieuse, et caractérisée anatomiquement par des ulcérations de forme et d’éten- 
» due variables, qui peuvent se développer sur tous les points de la muqueuse buc- 
» cale, mais qui ont pour siège de prédilection les gencives et la face interne des joues, 
» et qu’accompagnent toujours une salivation abondante, une fétidité extrême de 
» l’haleine, et un engorgemnent plus ou moins prononcé des ganglions sous-maxil- 
» laires. » 

On voit que par ses caractères cette maladie ne diffère point de celle qu’on observe 
dans l'enfance. 

Deux faits dominent et résument en quelque sorte l'éfiologie de la stomatite ulcéreuse 
des soldats ; ce sont l'encombrement comme cause productrice, et la contagion comme 
cause de propagation. 

L'influence de l'encombrement est incontestable; celle de la contagion, presque 
généralement admise, manquait cependant d’une démonstration scientifique, et cette 
lacune, M. Bergeron a essayé de la combler. 

Il reconnaît d’abord que la stomatite ulcéreuse est une maladie infectieuse, puis il 
ajoute qu'il la croit aussi transmissible par contact immédiat. On sait que ce fait à 
paru non douteux à M. le docteur Taupin, auteur d’un très bon mémoire sur la stoma- 
tite ulcéreuse des enfants ; afin de la démontrer pour celle des soldats, M. Bergeron a 
eu recours à l’inoculation, et il s’est pris courageusement pour sujet de l'expérience. 


Le 25 octobre 4855, après avoir trempé la pointe d’une lancette neuve dans la sanie purulente 
d'une ulcération de la paroi buccale, il se fit pratiquer une piqüre sur la membrane muqueuse 
de la lèvre inférieure. Le soir même, il constatait, au niveau de la piqûre, une petite pustule 
miliaire dont il ne restait pas trace le lendemain. Six jours se passèrent sans aucun accident, 
mais le septième, à la suile d’un refroidissement, notre collègue fut pris de frissons, éprouva 
des nausées, et une heure plus tard, il avait dans la bouche, et surtout à la langue, une sensa- 
tion de chaleur incommode; au bout de quelques heures, on conetatait une injection manifeste 
des piliers et du voile du palais, et des pustules s'étaient développées à la pointe de la langue 
et à la lèvre supérieure. Les pustules se rompirent le lendemain et furent remplacées par des 
ulcérations très analogues aux ulcérations aphtheuses, qui se cicatrisèrent au bout de trois 
jours. Tant que durèrent ces ulcérations, il y eut une salivalion abondante, mais les troubles 
généraux manquèrent absolument. Pendant trois jours encore, il resta dans la bouche un sen- 
timent de chaleur avec rougeur de l’isthme pharyngien, et gène plutôt que douleur pendant 
la déglutition. Seize jours après l’inoculation, et trois jours après la disparition de tout accident, 
il y eut une légère récidive avec petite fièvre initiale de deux heures de durée, puis douleur 
dans la gorge et aux gencives, qui restèrent congestionnées, et douleur avec tuméfaction peu 
sensible d’un ganglion sous-maxillaire. Enfin, vingt-sept jours après l’inoculation, et vingt jours 
après le début des phénomènes morbides, tout rentra définitivement dans l’ordre. 


L'expérience de M. Bergeron n’est pas seulement intéressante par la stomatite avec 
récidive qu’elle détermina, elle doit à un incident ultérieur une importance nou- 
velle. 

Cet incident est l’apparition, chez un membre de la famille de notre collègue, et qui 
vivait dans son intimité, d’une stomatite ulcéreuse typique, avec phénomènes prodro- 
miques très accusés pendant six à sept jours, douleur à la gorge et aux gencives; enfin 
ulcération caractéristique, fétidité de l’haleine , salivation et engorgement ganglion- 
naire; rien n'y manquait, et tout céda très rapidement à l’emploi du chlorate de 
potasse. 

Il semblerait donc que, par suite de phénornènes analogues à ceux qu’on obtenait 
autrefois par l’inoculation de la variole, une stomatite discrète où modifiée, résultant 
directement de l’inoculation, ait été capable de produire, chez un troisième sujet, une 
stomatite de tout point semblable à la stomatite primitive. 

Une seconde inoculation, à laquelle se prêta volontairement un élève du service, ne 
donna aucun résultat. 

M. Bergeron n’a pas voulu multiplier davantage ses inoculations, en prenant pour 
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sujets d'expérience les hommes confiés à ses soins, et il laisse à d’autres la tâche de 
résoudre ultérieurement, et d’une manière définitive, cette question d’étiologie. … 

Notre collègue recherche, dans son mémoire, quelles sont les conditions météoro- 
logiques qui favorisent la production et la propagation de la stomatite ulcéreuse ; ana- 
lysant les histoires des diverses épidémies retracées dans les annales de la chirurgie 
militaire, il a constaté que c’est entre le mois d'avril et le mois de décembre que la 
maladie se montre le plus fréquente. Presque toujours les cas se multiplient dès qu’ap- 
paraissent les premières chaleurs, et se maintiennent dans le salu quo pendant l’été ; 
puis, de nouveau, ils augmentent de fréquence au commencement de l’automne, pour 
diminuer rapidement vers la fin de novembre. 

Si l'influence de la chaleur sur la production du miasme morbide n’est pas positive, 
puisque la stomatite existe toujours endémiquement parmi nos soldats, on ne saurait 
nier l’action de la température élevée sur la propagation du miasme et sur le passage 
de la maladie à l’état épidémique. 

Faisons remarquer, d’ailleurs, qu’à l'inverse de l’inflammation spécifique de la 
bouche, les affections couenneuses se.montrent avec plus d’activ té pendant l'hiver, 
durant la saison froide et pluvieuse. 

Les causes principales de la stomatite ulcéreuse sont, en résumé, l'encombrement 
comme agent de production, et la contagion comme agent de propagation; la circons- 
tance météorologique la plus favorable au développement de l’épidémie est la chaleur, 
et surtout la chaleur humide. è 

Quant aux causes prédisposantes, M. Bergeron signale la pyorrhée alvéolo-dentaire, 
ou suppuration de la cavité des alvéoles; l'alimentation du soldat français, insuf- 
fisante par défaut de variété dans le régime et par l’absence d’alcooliques distribués 
régulièrement ; l’arrivée récente sous les drapeaux (les jeunes recrues étant surtout 
frappées), et, en dernier lieu, l’ensemble de conditions hygiéniques de moins en moins 
bonnes, suivant le grade (la stomatite ulcéreuse, déjà beaucoup moins fréquente, pro- 
portionnellement, chez les sous-officiers que chez les soldats, est extrêmement rare chez 
les officiers). 

Les symptômes de l'affection buccale, qui sont tracés avec précision, ressemblent 
tellement au tableau connu de la stomatite ulcéro-membraneuse des enfants, que 
nous nous abstiendrons de le reproduire ; aussi, négligeant les analogies, nous borne- 
rons-nous surtout à faire ressortir les différences symptomatiques et anatomiques que 
cette maladie présente, suivant l’âge des individus qu’elle affecte. 

Au point de vue anatomique, et, en conséquence, relativement à la nature soi-disant 
pseudo-membraneuse de la stomatite, M. Bergeron rejette toute espèce d’analogie 
entre la pellicule qui recouvre l’ulcère de la bouche et la fausse membrane de la diph- 
thérie. L’exsudation couenneuse proprement dite, se coagulant par points isolés, qui 
s'étendent et se confondent plus tard, formant une fausse membrane uniformément 
blanche ou grise, et sans mélange de pus, et reposant sur une muqueuse rouge et 
souvent chagrinée, mais jamais ulcérée, se reproduit sur place et tend à envahir les 
parties voisines : tandis que la pellicule de la stomatite ulcéreuse recouvre une surface 
ulcérée, à laquelle elle adhère intimement par des liens vasculaires, et présente tous 
les caractères d’une trame organique faisant corps avec la membrane muqueuse, dont 
elle se sépare pour ne plus se reproduire, lorsque, de la périphérie au centre, tous les 
rameaux vasculaires et le tissu cellulaire qui la retenaient ont cessé de vivre. 

L'examen microscopique est ici d'accord avec l'examen à l’œil nu: la sanie puru- 
lente, provenant d’une ulcération buccale, ne présenta à M. Follin que des globules de 
pus, des globules granuleux d’exsudation, et quelques granulations amorphes. Un 
liquide de même nature, pris sur un autre malade, était constitué, suivant M. Vidal, 
par une grande quantité de globules de pus, et une proportion considérable de cel- 
lules d'épithélium d’âge différent. Trente-six heures plus tard, ce même liquide offrait 
à M. Luys de nombreux globules pyoïdes, des globules sanguins, une matière amorphe 
très finement granuleuse, où s’implantaient de nombreux filaments de l’algue fili- 
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forme de la muqueuse buccale, enfin une quantité considérable de vibrions. De son 
côté, M. Robin a trouvé les mêmes éléments que ce dernier observateur dans la sanie 
purulente d’une ulcération récente de la paroi de la bouche. 

Ainsi tous les observateurs ont constaté la présence du pus ; un seul a noté l’existence 
d’une petite quantité de fibrine. Le pus est donc ce qui ne manque jamais, et la fibrine 
ce qui manque presque toujours; c'est là précisément l'inverse de ce qu’on observe 
dans l’exsudation plastique de la diphthérie. | 

Quant au produit membraniforme de la stomatite, il est composé, suivant M. Robin, 
de longues lanières de fibres réunies en faisceaux, et formant des anses onduleuses qui 
circonserivent des masses amorphes de tissu cellulaire mortifié. Ce produit qui, à 
à l'œil nu, ressemblerait assez à la fausse membrane diphthérique, en diffère essen- 
tiellement au microscope. 

Ainsi que nous l’avons plusieurs fois constaté nous-mêmes à l’hôpital des Enfants, 
la fausse membrane de la diphthérie manque absolument de fibres ; on n’y trouve que 
de la fibrine ; parfois, il est vrai, celle-ci est disposée en nappes de lignes parallèles, 
qui simulent des fibres, mais qui en diffèrent par leur ténuité extrême et leurs contours 
ral accusés; qu'il y ait ou non cet aspect fibroïde, ce qu’on rencontre toujours, c’est 
une gangue de fibrine granuleuse amorphe, au milieu de laquelle existent de très 
nombreux noyaux libres avec des nucléoles punctiformes, et des cellules d’épi- 
thélium. 

Enfin, dans la stomatite ulcéreuse, la pellicule qui se montre au moment où com- 
mence la réparation de la membrane muqueuse, est tout simplement un produit de la 
sécrétion épithéliale. 

Nous avons dit que la stomatite ulcéreuse des soldats présentait de très nombreuses 
analogies avec celle des enfants; ainsi, chez les premiers, les ulcérations siégent, par 
ordre de fréquence, sur les gencives, sur la face interne des joues, sur la voûte et le 
voile du palais, la face postérieure et le bord des lèvres, et enfin la langue; même 
ordre, chez les seconds, sauf pour la langue, le bord latéral de celle-ci correspondant 
à la joue malade étant très souvent envahi. 

Presque toujours aussi, chez les uns comme chez les autres, les ulcérations (celles 
des gencives exceptées), sont wnilatérales. Mais dans la stomatite des soldats, les 
ulcères se produisent parfois sur les amygdales, et constituent une amygdalite ulcé- 
reuse, ce que nous n'avons point observé chez les enfants. Sur 95 cas de stomatite, 
M. Bergeron n’a rencontré du reste que 7 exemples de cette angine ulcéreuse, et là 
encore le développement unilatéral de la maladie fut la règle. 

L'adénite sous-maxillaire et même cervicale symptomatique, et la fétidité de l’ha- 
leine, sont des phénomènes communs à la stomatite chez les soldats et chez les enfants ; 
mais la salivation, qui est un symptôme presque constant de la stomatite ulcéreuse 
chez les premiers, manque le plus souvent, et n’est que très peu abondante chez les 
seconds. | 

La plupart des malades éprouvent des douleurs lancinantes, qui parfois déterminent 
une insomnie des plus pénibles; il n’en est pas ainsi chez les enfants atteints de 
stomatite. 

Après avoir fait, des autres symptômes de la stomatite des soldats, une description 
complète et un examen approfondi, notre collègue traite des complications , qui ont 
été, d’une part, la carie des dents et la pyorrhée alvéolo-dentaire, en liaison assez 
directe avec la stomatite, et, d'autre part, la dyssenterie, la fièvre typhoïde et le cho- 
léra , qui, sans liaison avec la stomatite, ont eu cependant pour effet d’en prolonger 
la durée. 

M. Bergeron a encore vu la stomatite ulcéreuse marcher de pair avec le scorbut, le 
purpura simplex, la varioloïde et l’ictère ; mais l’évolution de chacune de ces maladies 
s'étant faite parallèlement à celle de la stomatite sans modifier en rien celle-ci, M. Ber- 
geron les considère avec raison comme des maladies coïncidentes. 

Abandonnée à elle-même ou sous l'influence d’un traitement peu approprié, la sto- 
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matite ulcéreuse dure longtemps. MM. Payen et Gordon l’ont vue persister pendant trois 
mois; la plupart des auteurs lui assignent une durée d’un à plusieurs mois. En pre- 
nant son service à l’hôpital du Roule, M. Bergeron y trouva des malades atteints déjà 
depuis un, deux et même trois mois. 

Cette longue durée de la stomatite ulcéreuse, dans ces cas, comparée à sa durée 
fort courte sous l'influence du traitement par le chlorate de potasse (si heureusement 
introduit, dans la pratique infantile, par M. Blache), prouve surabondamment l’effica- 
cité de ce sel, et les chiffres ont ici une signification décisive. 

Pour 12 cas consignés dans un premier travail de M. Bergeron, la durée moyenne 
du traitement avait été de six à sept jours, en comptant rigoureusement le nombre de 
jours pendant lesquels le chlorate de potasse avait été administré, et de cinq à six seu- 
lement, en défalquant ceux où il aurait pu être supprimé. Or, ces résultats ont été plei- 
nement confirmés par les faits nombreux observés depuis lors, car pour 86 cas (dans 
lesquels se trouvent les 12 déjà publiés), la dûrée moyenne du traitement n’a été que 
de six à sept jours. 

Maintenant, si l’on songe aux douleurs parfois très vives de la gingivite ulcéreuse, 
et à l'insomnie qui en résulte, à l’excessive fétidité de l’haleine et de la salive, qüi 
donne aux boissons, et surtout aux aliments, un goût repoussant; à la diète rigou- 
reuse et quelquefois prolongée due à l’anorexie ou à l'impossibilité de la mastication; 
si l’on songe enfin à la perte qui résulte pour l’État, du séjour de longue durée que fai- 
saient autrefois, dans les hôpitaux militaires, les soldats atteints de stomatite, on ne 
saurait trop louer M. Bergeron d’avoir introduit, dans les hôpitaux militaires, l'emploi 
du chlorate de potasse pour le traitement de la stomatite ulcéreuse. 

Mais de ce que, dans la presque universalité des cas, le chlorate de potasse guérit et 
guérit plus vite que tout autre agent connu, il ne s'ensuit pas qu’il réussisse toujours, 
et conséquemment M. Bergeron ne le regarde pas comme un médicament spécifique. 
Nous regrettons quenotre collègue n’ait point désigné la nature des cas où le chlorate a 
échoué; probablement il s'agissait de gingivite ulcéreuse, et c'est aussi dans cette 
forme de la maladie que nous avons trouvé parfois le sel de potasse impuissant. 

Quoi qu’il en soit, même quand il ne la guérit pas tout à fait, le chlorate de potasse 
imprime à la maladie une modification prompte et salutaire, et s’il reste quelquefois 
sans influence sur le travail de réparation et de cicatrisation, il a pour effet constant de 
rétrécir et de déterger les ulcérations, et de diminuer en même temps la douleur, la 
salivation et la fétidité de l’haleine. 

M. Bergeron prescrivait d’abord uniformément : 10 4 grammes de chlorate de 
potasse dissous dans un julep à prendre dans les 24 heures ; 20 un gargarisme émol- 
lient; 30 une tisane délayante; 40 un régime subordonné à l’état général, dans la 
période aiguë, et à la douleur de la mastication et de la déglutition dans la période 
sub-aiguë ou chronique; depuis, il a eu l’occasion de reconnaitre l’eflet avantageux, 
dans quelques cas, de l’administration préalable d’un émétique. 

M. Bergeron, abordant avec une grande force de critique la partie nosologique de 
son travail, démontre que la stomatite ulcéreuse est totalement différente de la diph- 
thérite et par suite que la dénomination de stomatite couenneuse, pseudo- membraneuse, 
ne doit Fès lui être conservée. 

Dans l'affection de la bouche, l’ulcération est le fait capital, la pelliculè. un fait 
accidentel et purement secondaire; dans la diphthérie, la fausse membrane est tout, 
et l’ulcération n’existe pas. (Il serait juste d'ajouter, sauf exception, en ayant égard à 
la forme ulcéreuse que l’on rencontre dans certains cas d’angine couenneuse). 

La stomatite ulcéreuse, localisée à la cavité buccale, reste toujours une stomatite ; 
la diphthérie a pour siége de prédilection l’arrière-gorge et les voies respiratoires; elle 
a une tendance au progres, à la généralisation : elle se propage de plus en plus loin 
aux voies aériennes, supérieures ou inférieures; mais elle ne se propage pas à la mem- 
brane muqueuse de la bouche. 

L'ulcère buccal ne s'accompagne pour ainsi dire jamais d’accidents d'intoxication ; 
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la diphthérie peut déterminer la mort par un véritable empoisonnement de l’économie, 
sans qu’il se soit formé le moindre obstacle au passage de l'air. 


Sur ces points, nous partageons, avec la plupart des médesins qui se sont occupés 
spécialement de la matière, l'opinion de M. Bergeron ; mais nous cessons d’être entiè- 
rement de son avis, lorsqu'il semble nier la coïncidence possible des deux affections, 
stomatite ulcéreuse et diphthérie, sur le même individu ; nous venons précisément 
d'observer à l'hôpital des Enfants deux cas de croup avec coïncidence d’ulcération 
couenneuse sur la muqueuse de la langue et des lèvres; un troisième est actuellement 
encore dans les salles de M. Blache. 


Nous ne croyons pas non plus que l’examen microscopique permette de constater 
toujours une différence totale dans les produits d’exsudation de la stomatite et de la 
diphthérie; nous avons trouvé, dans une fausse membrane qui recouvrait une ulcé- 
ration de la bouche, les mêmes éléments histologiques que dans la pseudo-mem- 
brane de la diphthérie : mais ceci est un point secondaire, les caractères cliniques 
ayant à nos yeux, dans l'affection présente, plus d'importance que les données du 
microscope. 

Ajoutons que nous ne croyons pas devoir, au point de vue de la nosographie, rayer 
complétement du genre stomatite la forme couenneuse : en dehors des stomatites 
ulcéro-membraneuse et aphtheuse, il existe une inflammation buccale particulière, 
infiniment plus rare à la vérité, mais dont pourtant les jeunes sujets nous ont offert 
quelques exemples, qui est caractérisée par une exsudation pseudo-membraneuse, dis- 
séminée par plaques en lambeaux irréguliers sur la muqueuse de la bouche. (Voyez 
l'excellent article STOMATITE de M. Blache, dans le Dictionnaire en 30 volumes.) 

Enfin, nous pensons que M. Bergeron va un peu trop loin quand il nie, aussi for- 
mellement qu’il le fait, l’action du chlorate de potasse dans la diphthérie. 

Le chlorate de potasse (de nombreuses observations recueillies par M. Blache, par 
nous-même et par tous les médecins de l'hôpital des Enfants et de Sainte-Eugénie, le 
démontrent), le chlorate de polasse est en quelque sorte le spécifique de la stomatite 
ulcéreuse; il est assurément bien loin d’avoir, sur la pseudo-membrane de la diph- 
thérie, une action comparable à celle qu’il exerce, si rapidement et avec tant d’effica- 
cité, sur l’ulcère et l’exsudation membraniforme de l'affection buccale; mais n’est-ce 
pas tomber dans l’exagération que de lui refuser toute espèce d'influence et de le rejeter 
de la thérapeutique de la diphthérie ? | 


Par la salivation qu’il excite, ce sel ramollit les fausses membranes, qui se détachent 
plus facilement. Il possède donc, à cet égard, une certaine utilité, qui le place à côté 
_des vomitifs, dont il devient l’auxiliaire. Ne doit-on pas, dès lors, accepter ce concours 
en présence de l’action douteuse ou nulle des médicaments usités jusqu'ici contre 
l'affection diphthérique? 


Messieurs; l'analyse que je viens de vous présenter de la monographie de M. le doc- 
teur Bergeron, suflira, je l'espère, pour vous donner une idée de la grande valeur de. 
ce travail. 

Permettez-moi d'ajouter qu’il y a quelques années, étant juge du concours pour 
le Bureau central, j'ai contribué, autant que j’ai pu, à la nomination de M. Bergeron, 
sûr alors que l'administration compterait en lui un médecin consciencieux et distingué 
de plus. Le mémoire que je viens d'examiner justifie amplement mes prévisions. Je 
suis donc doublement heureux d’avoir à vous proposer, de concert avec les autres 
membres de la commission que vous avez nommée, l'admission d’un médecin dans 
lequel vous trouverez unis le zèle et le talent scientifiques, l’honorabilité professionnelle 
et les sentiments de la meilleure confraternité. 
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OBSERVATION DE CONTUSION DU REIN ; — GUÉRISON ; 


Par le docteur NorTrTa, chirurgien de l'hôpital de Lisieux, membre correspondant de la Société 
de chirurgie de Paris, etc. 


La contusion du rein est une affection fort rare. La situation profonde de ce viscère 
le met à l'abri des violences extérieures; lorsque cependant il vient à être atteint, il 
existe presque toujours en même temps d’autres lésions, telles que rupture du foie, de 
la rate, déchirure du mésentère ou de l’intestin, etc. Ces lésions déterminent souvent 
la mort dans un espace de temps plus ou moins court, et donnent lieu d’ailleurs à des 
accidents formidables, qui masquent les symptômes de la contusion du rein ou se 
confondent avec eux. L'observation suivante nous présente la contusion du rein, seule, 
isolée de toute autre complication, et à ce titre elle me paraît offrir de l'intérêt. 


Lassalle, cultivateur à Saint-Pierre-des-Ifs, près Lisieux, âgé de 48 ans, d’une très bonne 
constitution, reçoit le 10 avril 4855 un violent coup de pied de cheval dans le côté droit du 
ventre. Renversé sur le coup, il ressent une douleur très vive dans le flanc, ne perd pas con- 
naissance, mais ne peut se relever, On le porte sur son lit, où je le vois pour la première fois 
trois heures après l’accident. 

Décubitus dorsal, faciès pâle, peau froide, pouls petit, à 70. Le malade exhale des plaintes 
continuelles et accuse des douleurs horribles dans le flanc droit. A l'examen, on ne trouve dans 
cette région aucune lésion extérieure, pas d’ecchymose ; en un mot, le fer du cheval n’a imprimé 
aucune trace; il a porté sur les dernières fausses côtes, car elles sont extrêmement doulou- 
reuses à la plus légère pression, et il m’est impossible de déterminer si elles ne sont pas le 
siége de quelque fracture. Tout le flanc est également très douloureux à la pression. La douleur 
est limitée dans cette région et ne s’irradie pas dans le testicule ; le reste de l’abdomen est indo- 
lent à la pression. Il y a partout de la sonorité à la percussion, même dans le flanc droit et à 
l’hypogastre; il n’y a donc pas d’épanchement dans le péritoine. Ajoutons que le ventre est 
souple et n’offre aucune tension, aucun météorisme. Pas de nausées, pas de vomissements, pas 
de hoquet, pas de frissons. Il a uriné à plusieurs reprises el en petite quantité à la fois, du sang 
pur (un verre environ). Ce sang a été recueilli dans une assiette, où il s’est coagulé; il a exac- 
tement le même aspect que celui qui s'écoule d’une veine, le sérum n’est pas séparé du caillot, 
La miction était extrêmement douloureuse. — /Saignée de 500 grammes ; limonade sulfurique ; 
opium, 0,10 c'ntigrammes en dix pilules, une d'heure en heure; lavement froid; diète. 

Le 14 avril, la nuit a été assez calme, il a même pu dormir un peu. La pression est toujours 
très douloureuse dans le flanc; le reste de l’abdomen est indolent; pas de nausées. L’urine 
contient une forte proportion de sang, qui lui donne une teinte aussi foncée que celle du sang 
pur; elle ne renferme pas de caillots. La miction est plus fréquente qu’à l’état normal et tou- 
jours douloureuse; pas d’épanchement dans l'abdomen, pas de météorisme. Par la percussion, 
on constate que la vessie ne renferme pas d'urine. Pouls assez fort, à 80 ; soif modérée. — (Sai- 
gnée de 600 grammes ; lavement froid ; limonade sulfurique). Peu de temps après la saignée, le 
malade éprouva une vive recrudescence de ses douleurs dans le flanc; pas d'irradiation dans le 
testicule ; il ne pouvait ni tousser ni même faire une grande inspiration. Sentiment de faiblesse 
générale. — (20 sangsues sur le flanc ; cataplasmes ; opium, 0,10 centigrammes en dix pilules, 
une d'heure en heure). | 

12 avril. Les sangsues ont calmé la douleur du flanc. Nuit tranquille; soif modérée; langue 
nalurelle. Pas de garde-robes depuis trois jours. Pas de nausées ; pas de vomissements. Les 
urines sont bourbeuses et contiennent encore du sang, qui semble avoir subi un commence- 
ment de décomposition. Leur coloration est d’un rouge-orange. La miction n’est presque plus 
douloureuse ; 80 pulsalions, pelites. (Solution sirop groseille, lavement froid avec 30 grammes 
de sel marin. On appliquer a quinze sangsues sur la région rénale si Les douleurs augmentent dans 
la journée.) 

13 avril. Les douleurs ayant augmenté dans le flanc dans l’après-midi, on a appliqué les 
sangsues. Même élat des urines. Pas de frissons ; pas de traces d’épanchement dans l’abdomen; 
76 pulsations. (Cataplasmes ; solution de groseille. Dièle.) 

44 avril, Nuit très agilée ; toux fréquente, Le malade élait enrhumé depuis une huitaine de 
jours lorsqu'il reçut son coup de pied de cheval, Pouls à 86, pelit, mou. Peau médiocrement 
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chaude, soif assez vive. L’auscultation de la poitrine fait percevoir, à la base des deux côtés en 
arrière, des ronchus sonores, entremêlés de quelques grosses bulles de râles sous-crépitants. 
Il n'y a pas de matité à la percussion. Le ventre est légèrement distendu par des gaz ; sonore 
partout à la percussion. Douleurs très aiguës dans le rein; le flanc n’est pas tuméfé; il est 
très douloureux à la pression ; on n’y observe pas d’ecchymose. Le malade peut s'asseoir sur 
son séant et la pression et la percussion au niveau du rein sont beaucoup moins douloureuses 
en arrière qu’en avant. L’urine a toujours le même aspect trouble et rougeâtre. En la décan- 
tant, on trouve au fond du vase quelques petites stries de sang coagulé très reconnaissables. La 
miction n’est plus douloureuse. (Seëze sangsues sur Le flanc ; eau gomme ; diète.) 
Tous les soirs prendre une des pilules suivantes : 


Extrait thébaïque . . . . . . . . . 0,30 centigrammes. 
Poudre de scille, . . .,.,. . . . . 0,50 — 
Extrait de datura V:18 Se 0 Éd arte 0,20 Fa 


Divisez en six pilules. 


45 avril. La nuit a été très calme; le malade a bien dormi deux heures. Hier la douleur du 
rein a été calmée après l’application des sangsues. Faim. (UE suprà.) 8 

16 avril. Va très bien. L’urine est moins trouble. Trois bouillons. 

47. L’urine est très claire, mais a une teinte rouge carmin encore assez marquée. Il y a, au 
fond du vase, un peu de dépôt. À 2 centimètres au-dessus de l’épine iliaque antéro-supérieure, 
on remarque une ecchymose de 4 à 5 centimètres d’étendue. 11 y a beaucoup moins de dou- 
leur dans la région rénale ; cependant la pression sur le flanc ne peut être supportée. 68 pul- 
salions égales, régulières, une toux sèche fatigue beaucoup le malade, Anorexie. Langue natu- 
relle. Pas de nausées. Pas de vomissements (deux potages). 

19 avril. L’urine est très claire, sans dépôt. Encore une teinte légèrement rougeâtre. Apy- 
rexie. Il s’est levé hier pendant quelques heures. Moins de toux (trois potages). 

24 avril. Va très bien. L’urine est très claire. A sa coloration normale. 

7 mai. Il est très bien, vaque à ses occupations. Seulement, une forte pression sur le flanc 
détermine encore de la douleur. Ce dernier symptôme disparaît au bout de quelques jours. 

. Avril 4859. J’ai revu dernièrement cet homme. Depuis son accident, il n’a éprouvé aucun 
symptôme du côté des reins et de la vessie et sa santé a toujours été excellente. 


Je n’insisterai pas sur les principaux symptômes de cette observation, je veux seule- 
ment en justifier le titre. Il m'a semblé que nous avions affaire à une contusion et non 
à une déchirure du rein. Sans doute. il y a eu rupture d’un certain nombre de petits 
vaisseaux qui se ramifient dans la substance du rein et par suite hématurie, mais nous 
n'avons pas eu de ces désordres profonds qui, si souvent, après une guérison appa- 
rente, amènent la mort au bout d’un temps plus ou moins long; aussi ai-je voulu 
suivre mon malade pendant plusieurs années après son accident pour être bien certain 
de saguérison. 








REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


British medical Journal, — Octobre 1858. 


OBsERVATION I. — Imperforation de l’anus, opération, guérison, par le docteur A. JOHNSON. 
— Rébecca N..., âgée de 22 jours, est présentée à l'hôpital des Enfants, pour être traitée d’un 
vice de conformation du rectum. Il y avait, immédiatement en arrière de l’hymen, à la partie 
inférieure de l’orifice du vagin, une petite fistule étroite, admettant à peine un stylet ordinaire 
de trousse, et par laquelle Jes matières fécales s’écoulaient. Il n’y avait pas d'ouverture anale, et 
les tissus de cette région étaient fermes et durs. Un stylet introduit par la fistule se dirigeait 
immédiatement en haut et en arrière dans le rectum, qui n’était séparé que par un espace de 
2 centimètres environ de la peau, dans l’endroit où aurait dû exister l’orifice anal. La disposition 
des parties paraissant favorables au chirurgien, on procède aussitôt à l'opération. 

Une sonde cannelée est introduite dans l’orifice fistuleux, son extrémité libre dirigée en 
arrière, vers la région anale; sur cette sonde, on incise largement les tissus jusqu’au devant du 
coccyx; cette incision donne un accès facile dans le rectum, où l’on place une sonde n° 10; aus- 
sitôt les matières fécales s’écoulent par cette voie, Il s'écoule peu de sang par la plaie, Deux 


258 L'UNION MÉDICALE. 





jours après, on retire la sonde, et les matières s’écoulent librement par la plaie ; le trajet fistu- 
leux qui va s'ouvrir dans le vagin ne donne plus passage qu’à une très petite quantité de matières 
fécales. On maintient l'ouverture artificielle béante en y introduisant chaque jour une bougie, 
qui reste à demeure pendant un certain temps. Au bout de quelques semaines, la fistule vaginale 
était complètement oblitérée, et l'anus artificiel, définitivement constitué, livrait un passage 
facile aux matières fécales. 


OBSERVATION IT. — Jmperforation de l'anus; abouchement du rectum dans le vagin; opé- 
ration, par le docteur LANE. — Anne King, âgée de 4 ans 1/2, est admise à l'hôpital Sainte- 
Marie, pour y être traitée d’une incontinence des matières fécales avec absence congénitale de 
l'anus. La mèfe raconte que son enfant a déjà subi une opération à l’âge d’un an, mais cette 
opération n’a pas réussi, les matières partant, comme ayant, par le vagin, sans que l'enfant 
puisse jamais les retenir. L'état dans lequel cette petite fille se trouve, exige que l’on tente 
quelques moyens pour la débarrasser de cette dégoûtante infirmité ; la santé générale a toujours 
été bonne, mais depuis cinq ou six semaines le ventre est ballonné, l'enfant est souffrante, 
inquiète et maigrie. L'examen des parties fait reconnaître qu'il n’existe pas d'ouverture anale; 
on voit à la région où devrait se trouver l’anus, une cicatrice ancienne, résultat de l'opération 
qui a été pratiquée il y a plus de trois ans. On trouve dans le vagin, à environ 2 centimètres 1/2 
de l’orifice vulvaire, une fistule communiquant avec le rectum, et qui donne passage aux matières 
fécales. Une sonde cannelée, recourbée en crochet, peut être introduite par cet orifice, et vient 
faire saillie sous le périnée qu’elle repousse. 

L'enfant étant soumise aux inhalations du chloroforme, on procède à l’opération. Une incision 
fut d’abord pratiquée sur la région anale, dans le point où le bec de la sonde cannelée soulevait 
les tissus, la cavité du rectum fut ouverte, puis les parties comprises entre l'anus artificiel et le 
vagin, depuis la fistule reclo-vaginale en haut, jusqu'aux téguments en bas, furent divisés, de 
manière que le rectum et le vagin communiquaient largement ensemble. La muqueuse rectale 
pouvait être suivie sur la paroi postérieure de l'intestin jusqu’à environ 4 centimètre 4/2 de la 
peau. Le traitement consista simplement en applications de charpie huilée interposée entre les 
surfaces saignantes; puis on donna quelques lavements à l’enfant, mais bien que la canule de 
la seringue remontât facilement à une hauteur de 3 ou 4 pouces dans l'intestin, le liquide reve- 
nait toujours par la plaie. On administra quelques purgatifs légers, mais qui eurent peu d'effet. 
Le ventre resta distendu et tympanisé comme avant l'opération, et les matières fécales s’écou- 
laient involontairement. Bientôt la santé de l'enfant s’altéra de plus en plus, et le vingt-troi- 
sième jour après l'opération elle succomba. 

Autopsie. — Les viscères abdominaux repoussaient si violemment le diaphragme vers la cavité 
de la poitrine, que la capacité de celle-ci était diminuée d’un tiers environ. Les poumons et le 
cœur étaient sains. La partie inférieure de l’adomen était occupée par une portion du gros 
intestin énormément distendue par des gaz, c’étaient le rectum et l’'S iliaque du colon qui for- 
maient ainsi une poche d’une capacité de 5 ou 6 litres ; la tunique musculaire de l'intestin était 
considérablement hypertrophiée. Cette poche énorme occupait le bassin, la région hypogas- 
trique, les deux fosses iliaques et une partie de la région ombilicale ; elle contenait plus d’un 
litre de matières fécales liquides. Tout le gros intestin, ct surtout le colon transverse, étaient 
considérablement dilaté, offrant des dimensions plus grandes que chez l'adulte. Le petit intestin 
était vide el revenu sur lui-même. Le foie était repoussé en haut jusqu’au niveau du troisième 
espace intércostal. Les reins étaient sains, mais déformés par suite de la préssion qu'ils avaient 
subie de la part du colon. Le rectum et le vagin avaient une ouverture commune; on voyait 
une incision non cicatrisée, longue d’un pouce environ, traversant la paroi postérieure du vagin 
et le périnée., Le rectum, à un pouce au-dessus de son point de jonction avec le vagin, était 
rétréci de manière à laisser à peine passer le petit doigt. Le vagin avait 4 ou 5 pouces de long, 
l'utérus était petit. La vessie était normale. 


DÉGÉNÉRESCENCE TUBERCULEUSE ET RUPTURE DE L’UTÉRUS AU TROISIÈME MOIS DE LA 
GROSSESSE, par M. le docteur H. Cooper. — Les dépôts de matières tuberculeuses, dit l’au- 
teur, se font très rarement dans la matrice ; sur 200 femmes phthisiques, M. Louis n’a trouvé 
que trois fois des tubercules dans l’utérus, et les recherches plus récentes donnent à peu près la 
même proportion. Le siége favori de cette altération est le fond de l’organes c'est là un caractère 
qui le distingue du carcinome, lequel débute ordinairement par le col, d’où il se propage au 
reste de l'organe. 

La dégénérescence tuberculeuse de l'utérus a été généralement observée sur des sujets atteints 
non seulement de phthisie pulmonaire, mais encore de tuberculisation générale, car on trouve 
ordinairement chez ces malades des dépôts de même nature dans le péritoine et dans les viss 
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cères de l'abdomen. Mais cette dégénérescence n’a pas encore été signalée pendant la grossesse, 
ni chez des sujets présentant, à d’autres égards, toutes les apparences d’une bonne santé. Je 
ne comprends pas ici les cas d’affection tuberculeuse du fœtus ou du placenta, dans lesquels 
d’ailleurs l’utérus ne participe pas nécessairement à la maladie. L'observation qui va suivre est 
donc à la fois curieuse et instructive ; mais j'avoue que chez cette femme, le diagnostic était 
impossible pendant la vie, et n’a pu être établi que par l’autopsie. 

— Une femme de 30 ans, robuste et bien portante, mariée depuis 2 années, fit une fausse 
couche il y a huit à neuf mois; elle supposa qu’elle redevint enceinte très peu de temps après. 
Cependant, il y a trois mois environ, les règles reparurent, le mois suivant elles manquèrent, et 
cette fois la malade se crut enceinte. Pendant tout cet espace de temps, elle avait eu des dou- 
leurs dans le dos, et avait été sujette aux évanouissements. Du reste, la santé générale était 
bonne, et cette femme avait une vivacité et une force vraiment remarquables, Dans la soirée du 
28 juillet, elle dansa plusieurs heures, après s'être déjà beaucoup fatiguée, dit-elle, dans la 
journée. Deux jours après, le 30 juillet, en descendant du lit, elle fut prise tout à coup d’une 
douleur très violente dans le bas-ventre et tomba évanouie. Son médecin, appelé en toute hâte, 
la trouva froide, sans pouls, et se plaignant de douleurs atroces dans le dos et le bas-ventre ; 
elle vomissait et avait un léger écoulement de sang par le vagin. Le lendemain, elle souffrait un 
peu moins, mais elle était dans une grande prostration et les vomissements persistaient. Enfin, 
le 1° juillet, elle succomba sans avoir présenté d’autres symptômes. 

A l’autopsie, on trouva, dans l'abdomen, une quantité considérable de sérosité sanguinolente ; 
les viscères étaient sains. La cavité pelvienne était remplie d'énormes caillots sanguins ; l'utérus 
était déchiré sur le côté gauche de son fond, et par cette déchirure passait un petit fœtus d’en- 
viron trois mois et le placenta en partie détaché ; la paroi du fond de l'utérus était tellement 
mince que l’on voyait distinctement au travers la portion de placenta qu’elle recouvrait. Dans 
le. même point, le tissu de l'utérus était converti en une masse prulpeuse, friable et molle 


comme du fromage ; le col était sain et étroitement resserré. — Les poumons n’ont pas été 
examinés. 


FAUSSE COUCHE A SEPT OU HUIT MOIS; ISSUE ULTÉRIEURE DES OS DU FŒTUS PAR L'ANUS; 
par le docteur BRYAN. — M"° B..., âgée de 28 ans, née de parents anglais, vint aux Indes à 
l’âge de 8 ans; elle s’est mariée à 13 ans, presque immédiatement après la première apparition 
des règles. Elle eut son premier enfant à 44 ans et 2 mois et continua presque tous les ans à 
avoir un enfant; elle en eut ainsi cinq vivants. Puis elle fit trois fausses couches de suite, tou- 
jours à six ou sept mois. La première fois que je la vis, elle me dit qu’elle était enceinte de sept 
à huit mois ; je la trouvai présentant tous les symptômes d’une fausse couche ; elle était extrê- 
mement prude et j'eus beaucoup de peine à obtenir la permission de l’examiner : je sentis la 
têle du fœtus à travers l’orifice du col, mais celui-ci était si peu dilaté que je pus difficilement 
y introduire le bout du doigt. Le soir même les douleurs se calmèrent, mais l'écoulement san- 
guin persistait. 11 dura ainsi pendant environ trois semaines ; à celle époque, nous constatâämes 
les signes de la mort du fœtus, le ventre s’affaissa un peu et il commença à se faire, par le vagin, 
un écoulement très fétide. Quelques symptômes de péritonite se montrèrent alors, mais ils 
cédèrent bientôt aux applications de sangsues, aux onctions mercurielles et aux purgalifs. Le 
seigle ergoté fut administré à plusieurs reprises, mais le col resta toujours dans le même état, 
c’est-à-dire sans se dilater. 

Vers la sixième semaine, l'écoulement fétide continuant toujours, le placenta sortit avec le 
cordon, sous forme de putrilage. Je fis observer à la malade la nécessité de pratiquer quelques 
manœuvres pour extraire le fœtus, lui exposant le danger qu’elle courait, elle s’y refusa obsli- 
nément. Elle resta dans le même état pendant une ou deux semaines, puis elle rendit de temps 
à autre, par le.vagin, des portions de côtes, des apophyses épineuses des vertèbres du fœtus, 
le tout accompagné d’un écoulement énorme d’une matière horriblement fétide. Sa santé était 
profondément altérée. 

Les choses allèrent ainsi peadant sept mois ; la malade rendit alors par l'anus, et avec des 
douleurs atroces, l'os occipital du fœtus, puis les pariétaux. Sa santé se releva d’une manière 
surprenante à celte époque, si bien qu’elle put, pendant deux ou trois mois, vaquer à ses occu- 
pations dans son ménage. Mais bientôt les accidents reparurent avec une nouvelle intensité, et 
la malade ne tarda pas à succomber : elle avait alors 24 ans. 

L'autopsie fit voir, dans sa cavité abdominale, une masse considérable d’une matière pul- 
peuse, horriblement fétide, dans laquelle se trouvaient différents os du squelette du fœtus ; 
l'utérus était gangréné et perforé sur différents points, — D, 


= funre 


260 L'UNION MÉDICALE. 





COURRIER. 


Un décret impérial, en dale du 28 avril dernier, dispose que l’Asile impérial du Vésinet, 
destiné primitivement à recevoir des ouvriers mutilés, sera affecté aux femmes convalescentes. 


— Voici, dit la Gazette des hôpitaux, les renseignements qui nous sont parvenus sur la 
composition du service de santé de l’armée d’Italie : 
M. le baron H. Larrey est nommé chirurgien en chef de l’armée ; 
M. Champouillon, médecin en chef du 4* corps; 
M. Boudin, médecin en chef du 2° corps; 
M. Salleron, médecin en chef du 3° corps; 
M. Fenin, médecin en chef du 4° corps. 
MM. Legouest, Bertherand et Cazalas sont attachés au grand quartier-général ; 
MM. Méry el Napoléon Perrier aux ambulances de la garde. 


— La Gazetta medica italiana (Stati Sardi) publie un avis relatif aux conditions d’admis- 

sion dans le corps de santé militaire de l’armée piémontaise. 
Voici ces conditions : 

Avoir été proclamé lauréat médico-chirurgical dans une des universités italiennes ; ne pas 
dépasser l’âge de 30 ans, el posséder les qualités requises pour le service militaire. — Ceux qui 
auront exercé pendant l’époque de la guerre d'Orient seront admis, mais seulement pendant 
le temps de la guerre, à litre d'officiers de santé, s’ils peuvent prouver leur aptitude à sup- 
porter les fatignes de la campagne. | 

Les avantages accordés sont : 

Le grade payé comme celui des médecins exerçant actuellement ; plus 400 francs à litre 
d’indemnité; 400 francs pour entrée en campagne; un semestre payé à litre de gratification ; 
la conservation du grade honoraîre, quand la campagne sera finie ; la conservation effective du 
grade pour tous ceux qui auront introduit une innovation dans l’art, ou qui se seront distin- 
gués par des services signalés. 


PROTECTION LÉGALE ACCORDÉE AUX MÉDECINS ANGLAIS CONTRE LE CHARLATANISME. — 
Parmi les effets de l’Acte qui a décrété la répression du charlatanisme en Angleterre, l’un des 
plus curieux et des plus inattendus est celui qui s’est produit le 6 avril. Devant une réunion de 
la commission générale, s’est présenté, averti par une leitre du secrétaire, un individu qui avait 
exercé la médecine sans titre. Il a fait amende honorable, protestant que, s’il avait donné quel- 
ques consultations chez lui, il n’avait du moins jamais fait de visites en ville, excepté pour les 
maladies vénériennes. 

Une autre bonne conséquence de la nouvelle législation est que les malades commencent à 
savoir qu'ils peuvent s’autoriser des termes de l’Acle pour refuser de salisfaire aux demandes 
d'honoraires que leur adressent les médicastres dépourvus de titre légal, Plusieurs faits de cette 
nature ont été communiqués à la commission générale, 


— M. Foucher, agrégé de la Faculté, chirurgien du Bareau central des hôpitaux, commen- 
cera son cours de chirurgie, le lundi 46 mai, à 4 heures, dans l’amphithéâtre n° 2, de l'Ecole 
pratique et le continuera le lundiset le vendredi de chaque semaine. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 
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Sete mn ton 


(DE à L'EMPLOI DES  VENTOUSES SÈCHES COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC ET DE PRUNDÈTIC 
DANS LA SUETTE MILIAIRE. 


ré 


k M. le docteur J. Daudé (de Marvejols) nous signale un fait intéressant et sur us 
nous devons appeler l'attention des praticiens. 

Quelle que soit, dit notre honoré confrère, la matière qu’on mette en usage pour les 

ventouses, quel que soit leur mode d'application, voici les phénomènes qu’elle pro- 
‘duisent sur le vivant : dès que la ventouse a été appliquée, elle adhère fortement à la 
partie sur laquelle on l'a placée. La peau enfermée sous le vase fait une saillie plus ou 
moins considérable dans l'intérieur de la cloche; elle se tuméfie, prend une colora- 
tion rouge assez intense, suivant que la ventouse reste plus longtemps appliquée, et 
que le vide est plus parfait. Enfin. en enlevant la clés, on voit une trace profonde 
qui correspond au rebord de l’orifice de la ep En {ets sont une congestion 
sanguine artificielle et une irritation de la partie sur 1äquel® la ventouse exerce son 
action. Tels sont les faits observés et décrits par tous les aut rs. 

Mais si l'on applique une ventouse sur un cadavre, il cd tout autrement : la peau 

-se soulève à peine, il ne se fait que peu de tuméfaction, étiln'y a pas de COURENT" sur 
Ja partie soustraite à la pression atmosphérique. 
— Cette simple observation était de nature à faire réfléchir, surtout quand on songe . 
que, chez certains malades, il est impossible d'obtenir la moindre congestion san- 
‘guine sur le point où est appliquée la ventouse. Et pourtant il serait bien heureux de 
pouvoir, dans les affections graves dont le début se présente au praticien avec tous les 
signes apparents de la bénignité, distinguer les cas graves des cas légers; car, sans un 
diagnostic exact et précis, la médecine est en défaut ct la thérapeutique est infidèle; 
et au point de vue du pronostic que de déboires ne pourrait-on pas éviter ? 

Or, l'emploi des ventouses sèches m'a semblé réaliser le vœu des praticiens; je ne 
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l'ai pas expérimenté pour toutes les affections morbides dans lesquelles on pourrait en 
tirer parti ; je ne me suis occupé que de la suette miliaire, à cause de l’unanimité des 
auteurs à déclarer l'impossibilité de reconnaître dès le début les cas graves des cas 
légers. Écoutez, par exemple, M. le docteur Foucart. Voici comment il s’exprime dans 
son traité, qui paraît représenter l’état de la science au sujet de cette affection: 


« Il est impossible, dès le début, de savoir si un cas de suette sera grave ou léger... 
Tous les cas débutent presque de la même façon. Aussi faut-il poser en principe, que 
toujours le médecin doit se conduire comme s’il savait d’une manière certaine que 
l'affection doit être très grave. » (P. 56.) 


Voici ce que j'ai observé dans cette affection : Si dès le début, on applique une ou 
plusieurs ventouses sèches à l’épigastre, on remarque des faits bien différents : chez 
quelques malades, les ventouses produisent les phénomènes ordinaires, tuméfaction, 
rougeur de la partie, assez persistante même après l'enlèvement de la cloche; chez 
d’autres, la peau ne se soulève qu’à peine, ne rougit pas, quoiqu’on laisse la ventouse 
longtemps en place, et qu’on la renouvelle sur le même point. Dans ce dernier cas, 
j'ai toujours vu que la maladie était très grave, et souvent funeste; dans le premier, 
au contraire, il y avait tous les caractères d’une maladie bénigne, qui suivait d’habi- 
tude très régulièrement sa marche. On comprend quelle portée doit avoir une pareille 
détermination au point de vue du traitement, et de l’assurance du praticien. 

Or, ce fait si simple, qui m'a frappé depuis longtemps, et que j'ai vu se répéter 
devant moi plus de cent fois, me semble susceptible d’une explication bien naturelle. 
D'après ce que nous avons dit plus haut, de la différence d’action des ventouses sur le 
vivant en bonne santé et sur le cadavre, il est évident que le résultat qu’on obtient sur 
la peau n’est pas seulement un fait physique; il y a de plus quelque chose d'actif, de 
vital, de la part de l’organisme qui répond à la stimulation provoquée sur la peau par 
l'effet du vide. Or, comme la peau est l'organe le plus sensible, le plus vivant, comme 
aboutissant général des extrémités nerveuses et des capillaires sanguins, qu'elle est 
aussi l’organe le plus vaste et le plus apte à reproduire, à refléter les actes intérieurs 
de l’économie, en d’autres termes, comme la peau peut servir de dynamomètre vital 
dans certaines maladies, il n’est pas surprenant que par les ventouses on puisse recon- 
naître l’état d'énergie de l'organisme, et la puissance de résistance que le corps peut 
opposer aux causes morbifiques. Ne tire-t-on pas des pronostics favorables ou défa- 
vorables dans les maladies, du mode d’action des sinapismes et des vésicatoires ? Je 
dois donc recommander ce procédé d'investigation comme pouvant produire les plus 
heureux résultats dans la suette militaire. Je ne citerai pas d'observations, elles seraient 
trop nombreuses. Je me contenterai de rappeler le fait suivant. Je fus appelé pour un 
malade pris depuis la veille de douleurs très violentes le long du nerf sciatique gauche, 
accompagnées de sueurs profuses. Le malade avait eu, dans le Midi, les fièvres d’ac- 
cès, mais il était guéri depuis longtemps. Je me contentai.de faire des applications 
calmantes loco dolenti, et je conseillai du sulfate de quinine, qui ne fut pas admi- 
nistré. 

Un de mes confrères appelé en consultation, et devant plus tard soigner seul le 
malade, fit avec moi une prodigieuse application de ventouses le long du nerf doulou- 
reux. Plus de 40 ventouses sèches furent mises successivement, sans amener aucune 
rougeur. Je réitérai l'ordonnance du sulfate de quinine. On refusa encore le moyen, 
et deux jours après, le malade succombait dans un délire sur-aïgu et dans les con- 
vulsions. 

Comme dans la suette l’épigastralgie est fréquente, et qu’elle peut céder à l'emploi 
des ventouses, on voit la facilité qu’il y a de s’assurer si la congestion sanguine existe, 
ou n'existe pas, et cette observation bien simple, qui avait jusqu'ici échappé à l’atten- 
tion des praticiens, pourra les guider dans le choix du traitement qu’ils devront con- 


seiller, et leur donner cette assurance si nécessaire pour la santé du malade et la répu- 
tation du médecin. 
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DE LA MÉDICATION PRÉVENTIVE DE L'ÉCLAMPSIE. 


M. le docteur Aubinais, de Nantes, publie sur ce sujet, dans le Journal de la section 
de médecine de la Société académique du département de la Loire-Inférieure, une 
note intéressante dont nous extrayons le passage suivant : 


Deux conditions semblent favoriser l’éclampsie : la pléthore sanguine, la pléthore 
séreuse, lorsque surtout la femme se trouve douée d’une constitution nerveuse. Mais, 
si quelques femmes fortes et vigoureuses semblent prédisposées à ce terrible accident, 
. il paraît néanmoins bien plus fréquent lorsqu'un œdème général est porté à un haut 
degré. Le gonflement des mains, du cou, de la face, semble être aussi souvent, suivant 
Ja judiéieuse remarque de M. Jacquemier, le résultat d'une stase du sang qu’un véri- 
. ritable œdème, mais le danger n’est pas moindre. 

Si j'en crois mes propres observations, qui sont du reste conformes en cela à celles 
de tous les médecins qui ont écrit sur l’éclampsie, ce redoutable accident se montre 
plus fréquemment dans les grossesses multipares que dans les grossesses unipares. On 
a expliqué ce phénomène par la plus grande distension de l'utérus, ce qui paraît assez 
probable. Il est assez commun de voir l'éclampsie éclater, lorsque la cavité utérine se 
trouve énormément distendue par le liquide amniotique. 

Plusieurs accoucheurs, M. Johns, entre autres, ont prétendu que la présentation de 
la tête favorisait le développement de l’éclampsie; mais rien ne justifie cette opinion, 
le fait s’expliquant naturellement par la fréquence de la présentation de la tête, relati- 
vement aux autres présentations. 

Je ne sais non plus ce que peut avoir de fondée l'opinion émise par M: le professeur 
Paul Dubois, à savoir. que le rachitisme prédispose à l’éclampsie. | 

I! est incontestable que le rachitisme vicie souvent le bassin et que, par suite de cet 
état vicieux, surviennent de nombreux cas de dystocie; mais il ne paraît pas prouvé 
que les manœuvres douloureuses entrainées par les difficultés du travail donnent lieu 
aux convulsions éclamptiques. Les troubles suscités d’une manière brusque et inopinée 
dans les centres nerveux, par des sensations forles, comme un violent accès de colère, 
ne paraissent pas, non plus, avoir une grande influence sur la production de ce ter- 
rible accident. Celui-ci éclate souvent sans causes préalables appréciables. 

Il faut cependant reconnaître que cette sorte d’épilepsie aiguë naît presque toujours 
du retentissement de l'irritabilité de l'utérus sur le cerveau ; mais cette irritabilité est- 
elle d’une nature sui generis ? L'état morbide qui entraine l’albuminurie favorise-t-il 
cette irritabilité ou lui est-il étranger ? Ce sont autant de problèmes que l'état actuel de 
la science ne permet pas de résoudre d’une manière satisfaisante. 

Deux grands faits sont connus. La pléthore sanguine, la pléthore séreuse, semblent 
prédisposer à l’éclampsie. Toute médication qui pourra prévenir ces deux états mor- 
bides, devra s’opposer à la production de ce grave accident. Un régime approprié à la 
constitution de la femme devra être conseillé et suivi en vue de ce résultat : mais, si 
malgré ce régime la pléthore survient, il faudra la combattre par tous les moyens 
rationnels. 

Si la pléthore est sanguine, la saignée soit du bras, soit du pied, suivant diverses 
indications, quelques sangsues, un minoratif de temps à autre, ou des lavements émol- 
liérits pour entretenir la liberté du ventre, constitueront le traitement préventif de 
l'éclampsie. A ce traitement viendront se joindre quelques anti-spasmodiques, des bains 
généraux tièdes , des affusions froides sur la tête si la femme est d’une constitution 
nerveuse, irritable ; quelquefois, des vésicatoires. 

Si l’on croit devoir répéter les saignées, ce qui est presque toujours nécessaire, il 
faudra, autant que possible, les faire aux époques qui répondent au flux mensuel. La 
quantité de sang extraite devra, elle aussi, être en proportion avec la quantité de sang 
que la femme perd à chaque époque menstruelle. 

Mauriceau, Levret, Sméllie, n'ignoraient pas qu’à l’époque qui répond à celle de 
l'apparition des règles, les ovaires, l'utérus, éprouvent un certain orgasme qui conges- 
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tionne leur tissu et réagit sur le cerveau ; aussi, étaient-ils fort soigneux de pratiquer, 
pendant la grossesse, de petites saignées répondant à ces époques. Cette méthode, que 
je crois très propre à prévenir l’éclampsie, est aujourd'hui trop abandonnée. 

Ce que je viens de dire des saignées répétées dans le but de combattre la pléthore 
sanguine, je l’applique aux purgatifs salins donnés à distance, lorsqu'il s’agit de la 
pléthore séreuse. | 

Ce sont là surtout les deux grands chefs de la médecine préventive de l’éclampsie, 
si on se donne la peine de méditer les ouvrages de Lamotte, de Mauriceau, de Levret, 
de Smellie. Assurément, ces grands observateurs avaient remarqué que l’éclampsie 
est une affection sujette à récidives, car, comme le dit Mauriceau, en son langage pit- 
toresque : « Il y a des femmes qui n’accouchent jamais qu’elles ne tombent en con- 
vulsions, soit devant, soit après leur accouchement. » Par des dispositions constitution- 
nelles, l’éclampsie, chez certaines femmes, récidive aussi immanquablement que 
l’avortement. C'est donc ces dispositions de la nature que le médecin doit chercher 
à combattre au lieu de rester dans cette indifférence qu’il rachètera plus tard, au prix 
souvent de sa réputation, toujours, du moins, par de violents chagrins. Quel est celui 
de nous, en effet, qui, se trouvant au milieu de cette scène de deuil, lugubre cortége 
de l’éclampsie, n’a pas eu à souffrir de l’ingratitude et de l'injustice des familles ! 


INJECTIONS DE CHLORURE DE ZINC DANS LE TRAITEMENT DES URÉTHRITES. 


On a introduit, depuis quelque temps, dans la pratique, un nouveau traitement des 
uréthrites par les injections de chlorure de zinc, sur la valeur duquel il était intéres- 
sant d’être fixé. Une expérimentation, qui emprunte doublement sa valeur au nombre 
des applications et au soin avec lequel elles ont été faites, permet aujourd'hui d'ap- 
précier cette médication. 

Rappelons d’abord qu’elle consiste à injecter une fois par jour une solution de chlo- 
rure de zinc à 1/1000e pour les uréthrites simples et aiguës, et à 1/500e pour les uré- 
_thrites chroniques et rebelles. 

Cinquante malades ont été soumis à ce traitement au Val-de-Grâce, dans le service 
de M. le professeur Legouest. Sur ces 50 malades, 21 étaient atteints d’uréthrites sim- 
ples; 12 d'uréthrites aiguës ; 17 d’uréthrites chroniques. 

Les uréthrites simples, c’est-à-dire celles qui ne dataient que de douze à quinze jours, 
ne donnant lieu à aucun phénomène général, sans douleurs locales et constituées uni- 
quement par un écoulement séro-purulent plus ou moins considérable, étaient, disons- 
nous, au nombre de 21 : 3 avaient été traitées antérieurement à l’infirmerie par le 
copahu et les injections de sulfate de zinc sans succès ; les 18 autres étaient vierges de 
tout traitement. Une seule injection par jour avec la solution au 1/1000e fut faite tous 
les matins et conservée de trois à cinq minutes dans le canal; chez 3 malades seulement, 
elles donnèrent lieu à de légères douleurs qui disparurent dans une période de trois à 
neuf jours et permirent de continuer ensuite le traitement. Elles nc provoquèrent, en 
général, aucune douleur chez les autres. Chez un malade, il survint une épididymite 
qui se montra après la cinquième injection. Le minimum des journées de traitèment 
a été de six jours, le maximum de trente-cinq et la moyenne de 16,3. 

Les uréthrites aiguës, au nombre de douze, comptaient de quatre à douze jours d’in- 
vasion ; elles étaient accompagnées d’un mouvement fébrile, donnaient lieu à des dou- 


leurs plus ou moins vives pendant la miction et surtout pendant l'érection, à une légère 


intumescence du pénis et du. méat, à un écoulement épais et franchement purulent. 
Elles furent soumises au même traitement que les uréthrites simples, c’est-à-dire à une 
seule injection par jour avec la solution à 1/1000e. Deux avaient été traitées pendant 
quelques jours à l'infirmerie par le cubèbe et l’eau blanche; elles dataient l’une de huit, 
l'autre de douze jours, et exigèrent la première cinq, la seconde vingt-deux injections 
avant de disparaitre, En général, l'injection calmait les douleurs existantes, et ne don- 
nait lieu qu'à un léger prurit ; une seule fois on fut obligé de suspendre les injections, 
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à cause de douleurs assez vives. Quatre fois l'écoulement ne s'étant pas modifié après 
dix-huit, vingt, vingt-sept et quarante et un jour de traitement, on fit usage d’une 
solution à 1/500, et l'écoulement disparut en cinq, huit, neuf et treize jours. Le mini- 


* mum des journées du traitement fut de quatre jours, le maximum de quarante et un, 
… et la moyenne de 13,5. 


Les uréthrites chroniques, au nombre de quatorze, remontaient à différentes époques, 
de six à un mois, de quatre à six semaines, de trois à deux mois, de deux à un an; 
onze avaient été traitées antérieurement par tous les moyens en usage : trois seulement 
n'avaient subi aucun traitement. Elles furent toutes traitées par l'injection au 1/500e. 
Aucun accident ne survint, et on put, dans tous les cas, continuer les injections sans 
interruption. Le minimum des journées de {raitement fut de quatre jours, le maximum 
de vingt et la moyenne de 8,06. Les affections antérieurement traitées entraient dans 


| Ja moyenne pour 8,28 ; celles qui ne l’avaient pas été pour 5,6. 


En résumé, il résulte de ces expériences que les injections de chlorure de zine, à la 
dose de 1/1000e et 1/500e, ne sont pas, en général, douloureuses, qu’elles déterminent 
rarement des accidents ; qu’elles modifient rapidement l'écoulement ; que, dans le plus 
grand nombre des uréthrites aiguës, elles calment l’inflammation et la douleur; enfin, 
qu’elles réussissent moins bien dans les écoulementssimples et bénins (qu’elles ne gué- 
rissent ni mieux ni plus vite que les moyens les plus ordinairement usités) que dans 
les uréthrites franchement aiguës et dans les uréthrites chroniques ; enfin, que c’est 
dans ces dernières, dans les uréthrites chroniques trés anciennes surtout, que ce trai- 
tement paraît jouir d’une efficacité réelle et vraiment remarquable, — (Gazette des 
hôp. et Bull. génér. de thér.) 


FORMULES CONTRE LA DYSMÉNORRHÉE. 


La dysménorrhée, la névralgie hystérique, l’hystéralgie cataméniale, comme nous 
aimons mieux l’appeler, cette affection qui fait périodiquement le tourment de tant de 
femmes, a été attaquée jusqu’à présent par des moyens si nombreux et si souvent inef- 
ficaces, qu’il est permis de tenter d'employer tous ceux qui sont proposés. Nous trou- 
vons dans The Cincinnati Lancet et observer d'octobre 1858, une formule publiée par 
le docteur Fanner de la Nouvelle-Orléans, dont il dit avoir retiré le plus grand succès ; 
elle se compose de : 


Gomme de gaïac. . . . |. 
Baume du Canada ., , . (4% 1 once. 


Huile de sassafras . . . .. 2 scrupules. 
Sublimé corrosif, . . . .. 1 scrupule. 
RIOOLCESS, SE ES 8 onces. 


Dissolvez le gaïac et le baume dans la moitié de l'esprit de vin, et le mercure sublimé 
dans l’autre. Laissez en digestion, pendant quelques jours, le gaïac et le baume ; puis 
mêlez cette liqueur clarifiée avec le sublimé et l'huile (1). 

_ La dose est de 10 à 12 gouttes, soir et matin, dans un verre de vin ou d’eau, sui- 
vant les circonstances. 

M. Fanner n’a eu qu’à s’applaudir de l'usage É ce moyen, ainsi que tous les con- 
frères auxquels il l'avait indiqué. 

. Voici comment il convient de l’employer : un ou deux jours avant la période cata- 
méniale attendue, 25 gouttes, soir et matin, dans une infusion de sauge ou d’eau 
sucrée, jusqu’à ce que le flux menstruel soit bien établi, puis attendre l’époque pro- 
chaine. Dans les cas graves et opiniâtres , il faut en commencer l'usage huit ou dix 
jours. avant le flux, et si la douleur paraît, il faut administrer le remède toutes les 
quatre ou six heures, jusqu’à soulagement. La douleur cesse ordinairement (lès que 


(1) On trouve une prescription analogue dans le Formulaire médical äu docteur Ellios ; seulement, 
elle était recommandée par le docteur Emerson et d’autres praticiens de Philadelphie, contre l'affection 
syphilitique, 
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le flux devient libre; mais, le plus souvent, le sang flue sans douleur après les pre- 
mières doses. L'auteur a vu un soulagement immédiat survenir après une dose donnée 
dans le paroxysme. Dans certains cas, la douleur est déchirante et porte jusqu'aux 
convulsions. Alors il faut recourir aux inhalations de chloroforme ou à la préparation 
que voici : 

Esprit de camphre. . . ... 3 dragmes. | 

Chforoforme." 1. MT 2 dragmes. 

Teinture d’opium. . .,., 4 dragme. 


Une cuillerée à {hé chaque heure, jusqu’à soulagement. 

Après la dysménorrhée guérie, il n’est pas rare que la conception en soit la consé- 
quence. Il faut éviter la constipation, qui souvent accompagne l’hystéralgie. — (Jour- 
nal de médecine de Bordeaux, avril 1859.) 


TRAITEMENT DE LA GANGRÈNE D'HÔPITAL PAR L’ACIDE SULFURIQUE CONCENTRÉ. 


Voici, d’après M. Pinilla {Espana medica), une pratique qui, entre les mains de son 
père, à l’hôpital de Saint-Jean-de-Dieu, a donné constamment d’heureux résultats, 
tandis qu’il en était tout autrement lorsque des circonstances particulières avaient 
engagé le chirurgien à employer d’autres traitements contre la pourriture d'hôpital. 

Des morceaux de gros linge usé sont placés dans une soucoupe, et imbibés d’acide 
sulfurique concentré ; après les avoir un instant remués dans l’acide et en avoir exprimé 
l’excédant du liquide, on en recouvre la plaie, en ayant soin de la déborder de 3 ou 4 
lignes, et les anfractuosités sont remplies par des pelotes de charpie également imbibées 
du caustique. On laisse à l’air pendant trois ou quatre minutes, puis on recouvre de 
charpie sèche, de compresses et d’un bandage approprié à la région. 

La douleur est excessivement vive pendant deux heures, puis diminue graduel- 
lement, pour permettre plus tard un calme complet, sans aucune réaction générale. 
— Escarhe dure, épaisse, adhérente, se crevassant au bout de huit à dix jours pour 
laisser voir le fond de l’ulcère vermeil et suppurant dans toutes les conditions d’une 
plaie de bonnenature. — Pour entretenir cet état, on recouvre la plaie, à cette époque, 
de charpie imbibée d’alcool (de 30 à 33 degrés) camphré (15 grammes de camphre 
pour 500 grammes d'alcool). Lorsque la suppuration devient abondante, on cherche à 
favoriser l'élimination de l’escarhe en usant de plumasseaux chargés d’un onguent 
digestif (baume d’'Arcéus ou pommade de safran amarillo ?), recouverts d’un cataplasme 
tonique, et l’on continue ce pansement jusqu’à complète guérison. — (Union méd. de 
. La Gironde). 


TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE PAR L'ATROPINE. 


Le docteur Max. Maresch, profitant de sa position de médecin d’un établissement 
d’aliénés à Vienne, a soumis des sujets épileptiques à l’usage de l’atropine, et a fait 
publier, dans le Journal de médecine de Vienne (nouvelle série, 1, 7 et 8), les résultats 
qu'il a obtenus. 

Les essais du docteur Maresch se sont étendus à huit sujets de la section des femmes 
de l'établissement et à dix de la section des aliénés incurables, quatre hommes et six 
femmes. Des huit premières malades, trois ont été complétement guéries, et l’état des 
cinq autres à été amélioré, de manière qu'il a été impossible de nier l’effet bienfaisant 
de l’atropine. Des dix individus appartenant à la classe des incurables, huit ont éprouvé 
une notable diminution dans la violence et la fréquence de leurs accès épileptiques, en 
même temps que dans les exacerbations de leurs troubles psychiques. Ces résultats, 
joints à ceux que d’autres praticiens ont obtenus de l’atropine dans le traitement de 
l’épilepsie, méritent là plus sérieuse attention. 

Maresch a soigneusement noté les phénomènes pharmaco-dynamiques qui se sont 
présentés pendant l'administration du remède. 1/50 de grain d’atropine donnait lieu, 
dans tous les cas, aux effets qui suivent habituellement l'administration de cet agent, 
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tels que sécheresse de la gorge, difficulté à parler, aberration visuelle, dilatation des 
pupilles, etc., phénomènes auxquels les malades s’habituaient peu à peu, mais qui ne 
se maintenaient pas moins pendant tout le traitement. Dans tous les cas, le pouls per- 
dait 8 à 12 pulsations pendant la première heure après la prise du remède, mais il 
reprenait sa fréquence normale dès que les autres phénomènes pharmaco-dynamiques 
se manifestaient. Il ne s’est présenté chez aucun malade d’accélération notable du pouls 
sous l'influence de la dose indiquée d’atropine. Comme phénomènes particuliers, 
Maresch a vu survenir, dans trois cas, pendant l’administration de l’atropine, un 
exanthème analogue à la roséole, qui ne tarda pas à disparaître par la cessation du 
remède et par quelques bains tièdes. IT est, en outre, digne de remarque que l’atropine 
n’a donné lieu, chez aucun malade, à des troubles digestifs ou à quelque autre symp- 
tôme fâcheux que ce soit. 

L'administration du remède dont il s’agit n’a produit aucun bon résultat dans toutes 
les autres formes des maladies mentales. De petites doses restèrent sans effet, et des 
doses plus grandes donnèrent lieu à des symptômes d'intoxication qu’on fut forcé de 
combattre sans qu'ils produisissent des modifications favorables dans la psychose. 

Le docteur Maresch administre l’atropine de la manière suivante : il en dissout 
1 grain dans 500 gouttes d'alcool rectifié et donne de la solution 5 ou 10 gouttes, soit 
1/100 à 1/30 de grain. Cette dose est administrée en une fois, le matin avant le déjeu- 
ner, qui ne peut comprendre ni café, ni thé, ni cacao, ces substances contrariant l’ac- 
tion du médicament. Celui-ci est continué pendant 60 à 90 jours sans interruption, 
puis est repris après un intervalle de 30 à 45 jours. Chez les femmes, il n’est pas besoin 
de le suspendre pendant la durée des menstrues, dont il favorise l’écoulement et qu’il 
augmente. Rarement l’atropine donne lieu à la constipation; plutôt elle occasionne 
des diarrhées, qui, lorsqu'elles deviennent intenses; obligent à en suspendre l’admi- 
nistration pendant quelques jours. — (Ann. de Roulers et Rép. de pharm.). 





THÉRAPEUTIQUE. 


ÉTUDES MÉDICALES SUR LE/ MONT-DORE ; 
Par le docteur G. RICHELOT, 


Chevalier de la Légi n d'honneur, membre de la Société de médecine du département de la Seine, associé 
résidant de la Société d’hydrologie médicale de Paris, médecin consultant au Mont-Dore. 


PREMIER MÉMOIRE 


DU TRAITEMENT DE L’ASTHME PAR LES EAUX THERMALES DU MONT-DORE. 


A Monsieur le docteur P, Bertrand, 


Chevalier de la Légion d'honneur, 
Directeur de l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Clermont-Ferrand, professeur de chimie 
à la même École, médecin-inspecteur honoraire des eaux du Mont-Dore. 


Paris, le 9 Mai 1859, 
Très savant et très honoré confrère, 

Les études de thérapeutique que je prends la liberté de vous adresser ne peuvent 
manquer d’exciter votre intérêt, car elles ont pour objet une des applications les plus 
remarquables des eaux thermales dont, votre père et vous, avez tant contribué à faire 
connaître au monde savant les propriétés salutaires. | 

Ils’agit, en effet, dans le travail que j'ai l'honneur de mettre sous vos yeux, de 
l’action des eaux du Mont-Dore, prises à la source, dans le traitement d’une maladie 
généralement rebelle aux agents ordinaires de la médecine, l'asthme. 


Lorsque je commençai à diriger mes recherches vers les applications thérapeuliques 
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des eaux thermales du Mont- Dore, j'avais conçu l'espoir qu’il me serait donné de suivre 
votre vénérable père, de vous suivre vous-même, sur ce terrain d’études, dans les con- 
dilions où vous vous êtes trouvés tous les deux pour le féconder, c 'est-à-dire avec le 
titre de médecin-inspecteur. Cette espérance a paru même devoir se réaliser, puisque 
le Comité consultatif d'hygiène de France m’a fait l'honneur de me porter en première 
ligne pour la place que vous avez voulu, dans l'intérêt de votre repos, laisser vacante 
aux thermes du Mont-Dore; et il était certainement permis de penser qu’un jugement 
prononcé par des hommes si haut placés dans la science et dans l'administration 
pourrait être un jugement définitif. 

Bien que ce jugement n'ait point été sanctionné, il a été pour moi un puissant 
encouragement à continuer des travaux commencés. Dans les stations d'eaux minérales 
qui abondent en France, il n’est point nécessaire qu’un médecin soit revêtu d’un carac- 
tère officiel pour être utile, s’il le peut, à la science, et faire du bien à ses semblables. 
Je n'ai donc point hésité à aller, l’été dernier, passer la saison des eaux au Mont- 
Dore, où le vote du Comité consultatif d'hygiène semblait me faire une obligation de 
me rendre. 

Aujourd,hui, médecin consultant libre à vos thermes, je viens vous apporter une 
pierre pour le bel et utile édifice dont votre père a si largement et avec tant d'énergie 
jeté les fondements, et que vous avez si bien continué. 


Agréez, très savant et très honoré confrère, l'assurance de mes sentiments de haute 
estime et de sincère confraternité . 
G. RICHELOT. 


DU TRAITEMENT 0E L’ASTHME PAR LES EAUX THERMALES DU MONT-DORE. 


Le groupe de symptômes que l'on désigne encore, de nos jours, sous le nom 
d'asthme, constitue une affection morbide très commune et le plus souvent très 
pénible. C’est une de celles pour lesquelles on ne saurait trop chercher et accumuler 
dans les mains de l’homme de l’art les moyens de traitement. 

Je ne m’occuperai ici que du traitement de l’asthme par les eaux du Mont-Dore au 
milieu des conditions topographiques et climatologiques qui viennent ajouter leur 
influence à celle des eaux. Malgré les travaux qui ont été publiés sur le Mont-Dore, ce 
sujet, ainsi circonscrit, est entièrement nouveau dans la science. | 

Le docteur Bertrand père, sachant très bien qu'on ne peut établir la valeur d’un 
agent thérapeutique qu’en l’appuyant sur des faits, a réuni dans sa consciencieuse et 
savante monographie (1) un nombre considérable d'observations recueillies avec soin et 
destinées à mettre en lumière les effets du traitement thermal du Mont-Dore contre les 
maladies chroniques des poumons, des bronches, du cœur, de l’estomac, des intestins, 
de l'utérus, contre un certain nombre de paralysies, contre les affections rhumatismales 
et goutteuses, etc. 

Parmi toutes ces observations nous n’en trouvons que cinq qui soient relatives au 
traitement de l'asthme. Cependant, quoique ces faits soient en trop petit nombre pour 
que l'on en puisse tirer des conclusions générales, ils n’en méritent pas moins d’être 
pris en grande considération. 

Ces cinq observations renferment trois cas de guérison ; chez un malade le traitement 
thermal du Mont-Dore a produit seulement de l'amélioration ; chez un autre, ce trai- 
tement n’a été suivi d'aucun effet favorable. 

Il ne sera point sans intérêt de jeter un coup d'œil rapide sur ces observations ét d’y 
signaler certaines particularités plus ou moins importantes, parmi lesquelles les unes 
peuvent avoir de la valeur au point de vue de la pathogénie de l’asthme, tandis que 
les autres sont susceptibles de servir de guide dans l'appréciation du mode d'action 


(1) Recherches sur les propriétés physiques, chimiques et médicinales des eaux du Mont-Dore, par 
Michel Bertrand ; 2° édition; Clermont-Ferrand, 1823. 
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dei eaux qui nous occupent, et fournir, par suite, des indications utiles relativement 
au mode d'emploi de ces eaux. 


- OBSERVATION I. — Dans l'observation que je placerai la première comme exemple de gué- 
rison, nous voyons une petite fille, de complexion délicate, âgée seulement de 4 ans, dont la 
peau présentait assez souvent de légères efflorescences d’un aspect dartreux, et qui était très 
sujette aux affections caltarrhales de la muqueuse pulmonaire et pituitaire. Déjà, depuis un an, 
elle avait chaque mois des accès d’asthme très bien dessinés, qui présentaient, dit le docteur 
Bertrand, tous les caractères de l'asthme convulsif des enfants. Au milieu d’une santé parfaite, 
l'accès débutait par un léger coryza; la poitrine se prenait, et la dyspnée était portée à un 
baut degré ; après quarante-huit heures, la dyspnée cédait, et la maladie prenait la marche 
d’un calarrhe, qui se terminait en peu de jours. Les vomitifs, les vésicaloires, les sangsues 
n'avaient pu ni prévenir, ni diminuer, ni abréger ces accès. 

Traitée au Mont-Dore par le docteur Bertrand père, celle petite malade prit des bains à 36° 
et une très petite quantité d’eau en boisson. 

Le dixième jour du trailement, elle eut un peu de fièvre, C'était l’époque où l’on attendait 
un nouvel accès. Mais la respiration resta parfaitement libre, et l'accès manqua. Des boutons, 
de la grosseur d’un pois et à sommet blanc, se montrèrent isolément sur différentes parties du 
corps. Depuis celte éruption, dont il restait à peine quelques traces au bout de cinq jours, la 
respiration, dit en terminant le docteur Bertrand, n’a plus été tRHRRTISes et la guérison a élé 
aussi complète que durable. 


. Dans l’intéressante observation qui précède, entre autres lacunes, il n’est fait aucune 
mention de l'examen de la poitrine. Il est à regretter que le docteur Bertrand n’ait pas 
cherché à déterminer, par l’auscultation, quel était alors l’état anatomique des organes 
de la respiration. L'âge de la malade donnait à cette recherche un intérêt tout parti- 
culier. 

Du reste, chez cette enfant, dont la maladie avait débuté dans un âge si tendre, 
l'asthme ne s’écartait en rien de sa forme la plus franche et la plus commune. Chez 
beaucoup de malades, comme chez elle, les accès débutent constamment par un 
COryza. 

Les accès d'asthme revenaient tous les mois et n’avaient pas encore acquis une 
grande intensité. Les moyens de traitement très rationnels mis en usage avaient été 
sans action ; et il y a lieu de croire que, si l’on n’eût pas fait intervenir le traitement 
thermal du Mont-Dore, les accès seraient devenus graduellement de plus en plus 
violents, et que, au bout d’un certain nombre d'années, l'examen de la poitrine aurait 
permis de reconnaître les caractères les plus évidents de l’'emphysème pulmonaire. 

Je ferai remarquer en passant cette coïncidence d’une disposition dartreuse de la 
peau et d’une tendance très prononcée des membranes muqueuses des voies respira- : 
toires pour les affections catarrhales. 

Au point de vue du traitement, le docteur Bertrand paraît accorder une valeur très 
grande, dans la curation de l’asthme de cette enfant, à l’éruption qui suivit la fièvre 
peu intense du dixième jour du traitement. C’est, en effet, un point de vue d’une 
incontestable importance pratique, mais sur lequel il ne sera permis de formuler un 
jugement qu'après avoir analysé dans ce sens un grand nombre de faits. Ce qui 
frappe surtout, sous le rapport du traitement, dans ce cas, c’est la simplicité de ce 
_ traitement. Trois influences ont associé ici leur action : des bains à 360, une très 
petite quantité d’eau en boisson, les conditions locales propres au Mont-Dore. Voilà 
tout ; et la guérison a été aussi complète que durable. 

Ces considérations nous amèneront naturellement à rechercher, s’il est possible, 
par quel mécanisme le traitement thermal du Mont-Dore agit pour guérir l’asthme; si 
c’est par une spécialité d'action locale ou générale, par une propriété élective sur les 
voies respiratoires, d’après la manière de voir de M. le docteur Mascarel (1), ou bien 
si c'est, comme on paraît le croire plus généralement, en produisant des mouvements 


(1) Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. V, p.407. 
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critiques vers la peau et une excitation générale, suivant les expressions de M. le doc- 
teur de Laurès (1). 


OBsERVATION Il, — Un homme de 40 ans, d’une forte constitution, vint, en 4815, réclamer 
les soins du docteur Bertrand, au Mont-Dore. En 1840, il avait eu une éruption dartreuse à 
l’un des bras, et cette éruption avait disparu après l'application prolongée pendant plusieurs 
jours, de compresses trempées dans une dissolution d’acétate de plomb. Trois jours après, il 
fut pris, dans la nuit, d’une attaque de suffocation, qui diminua le matin après une légère 
expectoration. Depuis cette époque, la respiration resta toujours plus ou moins gênée ; et le 
malade eut de violents accès de dyspnée pendant les temps froids et humides. Les pédiluves 
sinapisés, l'application des vésicatoires sur l’ancien siége de la dartre, et plusieurs autres 
remèdes furent inutilement employés. 

Le traitement, au Mont-Dore, se composa des eaux en boisson, des bains, et des douches en 
arrosoir sur la poitrine. Sous l'influence de ce traitement, le malade sua beaucoup. Dès le 
- troisième jour, la respiration s’améliora; après seize jours de traitement , elle était presque 
tout à fait libre. Bientôt l’éruption reparut au bras, où elle avait eu déjà son siége. L'hiver 
suivant se passa sans accidents du côté de la poitrine. En 1816, second séjour au Mont-Dore. 
En 1819, il n’y avait pas eu de rechute. 


Cette observation, comme la précédente, fait regretter l’absence des signes fournis 
par l’auscultation, mais elle a plus de valeur au point de vue étiologique. La rétro- 
cession brusque d’une affection cutanée peu étendue et d'apparence peu importante 
est suivie, non d’une affection spasmodique passagère et insignifiante, mais d’une 
véritable maladie, offrant les caractères de l'asthme, et qui résista pendant cinq ans 
aux ressources ordinaires de la médecine. 

Ici le traitement, plus actif que dans le cas précédent , donna lieu à un phénomène 
critique, des sueurs abondantes; et, ce qui est très digne de remarque, c’est que 
l'affection dartreuse du bras, que rien, pendant cinq ans, n'avait pu ramener à son 
siége primitif, y fit spontanément sa réapparition à la suite du traitement thermal. 

Certainement, il est permis de croire que l'amélioration qui fut observée dans l’état 
de la respiration dès le troisième jour du traitement, eut pour cause soit l’action 
directe ou spéciale des eaux, soit la diaphorèse que leur administration détermina ; 
que la solidité de la guérison doit être attribuée à la reproduction de l'affection dar- 
treuse dans son siége primitif; enfin, que le retour de cette affection sur le bras a été 
le résultat du traitement par les eaux du Mont-Dore. 


OBSERVATION III, — Ce troisième fait a été, avec toute apparence de raison, considéré aussi 
comme un cas de guérison par le docteur Bertrand. Il se recommande, d’ailleurs, au point de 
vue étiologique. 

Un cultivateur, d’une forte constitution et d’une bonne santé babituèlle, est atteint, à l’âge 
de 38 ans, d’une névralgie fémoro-libiale, douloureuse surtout aux changements de temps, 

mais qui ne l’empêchait point de travailler, 

A 4 ans, pendant les chaleurs de l’été, accès de suffocation, qui se dissipe spontanément au 
bout de quelques heures. 

L'hiver suivant, alternativement et à des intervalles plus ou moins éloignés, attaques de 
dyspnée et de névralgie. 

Dans l’hiver de 1816, l'asthme domine et prend un tel caractère de gravité, que les accès 
de suffocation durent soixante-douze heures, sans la moindre rémission et sans qu'aucun moyen 
apporte du soulagement. 

Ces accès , rapprochés au point de ne laisser que huit jours de libres, se terminaient par 
l'expectoration abondante de crachats muqueux, visqueux et spumeux à leur surface, La 
névralgie avait cessé depuis qu'ils avaient pris ce degré de fréquence. 

Le malade vint au Mont-Dore en 1816. Le lendemain de son arrivée, accès intense, que le 
docteur Bertrand ne peut abréger, — Aucun signe de lésion du système vasculaire sanguin. 

Le traitement se composa des eaux en boisson, des douches sur le thorax et la colonne ver- 
tébrale, et des bains. Sueurs abondantes après le bain; la respiration était toujours un peu 


(1) Jbid., p. 408. 
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gènée, mais celte gêne n’augmentait pas d’une manière notable pendant l'immersion. Le hui- 
tième jour, pas d’accès. Le dixième, respiration seulement un peu plus gênée ; dyspnée légère 
pendant à peine quatre heures. 

‘Le traitement dura en tout vingt jours. Pendant les dix derniers jours, le malade n’éprouva 
aucun malaise ; et lorsqu'il quitta le Mont-Dore, il paraissait complétement guéri, Le docteur 
Bertrand n’a pas revu ce malade; mais il fait très bien remarquer que, si les accidents se fus- 
sent reproduits, le malade n’aurait pas manqué de venir chercher de nouveau la santé aux 
thermes, où il avait déjà obtenu un soulagement si complet, 


Le climat du Mont-Dore ne s’est pas montré favorable au malade dont on vient de 
lire l’histoire, puisque le lendemain de son arrivée il s’est trouvé en butte à un accès 
intense. C’est donc au traitement seul qu’appartient l'honneur de l'amélioration 
obtenue. Quelle a été l'influence des sueurs abondantes qui se manifestèrent après le 
bain? 

On voudrait savoir si, après la guérison de l’asthme, la névralgie fémoro-tibiale ne 
s’est point reproduite. Si l’on admet, comme on peut le faire avec vraisemblance, que 
cette affection douloureuse du membre inférieur était de nature rhumatismale, il est 
permis d'espérer que le malade aura été débarrassé et de son asthme et de son rhu- 
matisme par le traitement thermal. 

C’est une chose digne de toute l'attention des praticiens, que cette cause si évidente 
dans son action pour produire l’asthme, qui fait naître une indication si sûre, et qui 
permet d'aborder avec double chance de succès le traitement tout spécial des thermes. 

(La suile au prochain numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE LA PLURALITÉ DES RACES HUMAINES. Essai anthropologique; par M. Georges POUCHET. 
Paris, J.-B. Baillière et fils, 1858. Un vol. in-8° de 212 pages. 


M. Georges Pouchet n’est pas de ceux qui s'inquiétent de savoir « si nous sommes encore 
au soir du sixième jour. » Il lui paraît même puéril de rechercher si le mot jour, qu’on a 
voulu, dans ces derniers temps, traduire par le mot époque, a une valeur scientifique quel- 
conque, maintenant qu’on trouve des repliles fossiles dans les terrains houillers, el des mam- 
mifères jusque dans le trias. 

En face des questions anthropologiques, les plus ardemment controversées et par conséquent 
les plus obscures de toutes ( « Là où règne la vérité, dit M. Chevreul, il n’est plus de dis- 
putes ni de discussions possibles »), M. Georges Pouchet réclame, au nom de la science, la 
liberté de traiter ces questions « comme on les traite en Amérique, comme on aurait pu les 
traiter à Rome, à Athènes, ou à Alexandrie; » attribuant « le peu de succès des études anthro- 
pologiques en France, à des influences fâcheuses, » il se demande s’il n’est pas possible de 
surmonter ces influences, et il essaie, pour son compte, de sortir des voies fermées de la 
théologie. 

« Un jour, dit-il, à Korosko, en Nubie, je causais avec un des principaux officiers de Méhé- 
met-Seïd, vice-roi d'Égypte, du dernier tremblement de terre éprouvé dans la basse Égypte, 
le 12 octobre 1856. II me demanda quelle était la cause de ce phénomène. Je tentai une expli- 
cation à la portée d’un homme sans la moindre connaissance dans celte partie des sciences. 
Il me répliqua par l’histoire de la vache qui jette la terre d’une corne sur Pautre, en me disant 
que c'était écrit, et que cette croyance devait lui suffire. » Elle ne suffit pas à tout le monde. 
M. G. Pouchet ajoute un peu plus loin : 

« Nous avons donc soigneusement évité d'entrer dans toute controverse touchant les dog- 
mes de telle ou telle religion; nous n'avons pas contesté l’autorité des Livres Saints quels 
qu'ils soient : hébraïques, chréliens, arabes ou boudhiques; nous l’avons écartée, » 

La première question qu’examine M. G. Pouchet après avoir ainsi nettement déclaré qu’il 
veut « savoir ce que devient la science anthropologique livrée à elle-même, » c’est la ques- 
tion du règne humain. Voyons où en sont actuellement les savants sur ce point. 

Dans la séance de l’Académie des sciences du 25 avril dernier, M. Grimaud (de Caux) élevait 
la réclamation que voici : 
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«M. Is. Geoffroy Saint-Hilaire, disait-il, a présenté à l’Académie la seconde partie du tome II 
de son Histoire générale des règnes organiques. Le savant auteur introduit avec raison dans 
la classification des êtres un règne à part qu'il appelle le règne humain. Qu’il me soit permis, 
à cette occasion, de rappeler qu'en 1842 j'ai publié un petit volume intitulé : De l'esprit de l’édu- 
cation, dans lequel on lit ce qui suit (pages 53 et suivantes) : 

Les déductions scientifiques nous amènent donc à savoir qu’il y a dans la nature quatre sor Les 
d'êtres bien distincts : 

4° Les corps bruts ou inorganiques ; — 2° Les végétaux ; — 3° Les animaux; — 4° Enfin 
l’homme. 

Et maintenant, si nous empruntons le style aphoristique de Linné, il conviendra d’ajouter 
une proposition aux trois propositions par lesquelles il a voulu caractériser tous les êtres ; 
mineralia crescunt ; vegetabilia crescunt et vivunt ; animalia crescunt et vivunt et sentiunt ; et, 
d’après ce que nous venons d'établir, ilconviendra d'ajouter ; Homo crescit et vivit et sentit et 
cogitat. » 

Or, à la page 261 de son t. II, M. Geoffroy St-Hilaire reproduit la même formule en ces ter- 
mes : La plante vit ; l'animal vit et sent ; l’homme vit, sent et pense. 

J'ai la conviction que M. Geoffroy Saint-Hilaire n’aurait pas manqué de citer mon livre s’il 
en avait eu connaissance. Il aurait pu le faire avec d’autant plus de justice que je crois être le 
premier (les dates sont là) qui ai mis les naturalistes expressément en demeure de compter 

l’homme à part dans un catalogue de la nature, de ne pas le confondre avec les mammifères, 
de ne pas se borner à en faire un mammifère perfectionné. » 

Et M. Geoffroy Saint-Hilaire répondait que le livre qu’il vient de publier ne renferme, en ce 
qui concerne l’homme, que quelques additions au résumé antérieurement donné des vues 
depuis longtemps émises sur le règne humain. Il n’y à donc pas lieu, selon lui, de revenir dans 
le nouveau volume sur ce qui avait déjà été dit dans le précédent. 

Celle discussion de priorité importe peu en elle-même; ce qu’il importe de constater, c’est 
que M. Is. Geoffroy Saint-Hilaire, M. Grimaud (de Caux), et d’autres savants, parmi les illustres, 
se sont laissé entraîner par cette idée de supériorité absolue du règne humain, à ce point d’être 
naturellement et néce: sairement ramenés aux idées cartésiennes, ainsi que le fait remarquer, 
avec justesse, M. Pouchet. Les animaux ne pensent plus, ils possèdent la sensibilité seule:que 
n’ont pas les plantes. Encore un progrès comme celui-là et nous en reviendrons à l'opinion de 
J. Stahl (qu’il ne faut pas confondre avec le célèbre professeur de Halle, G.-E. Stahl, son con- 
temporain). Dans un pelit traité publié à Hambourg, en 1697, el intitulé : Logicæ brutorum, 
J. Stahl, conséquent jusqu’au bout avec les doctrines de Descartes, pose en principe que les 
bêles ne sentent pas : bruta non sentire. Tout le monde connaît, comme application de ces 
doctrines, l’anecdote de Malebranche et de sa chienne. 

Nous croyions n’en être plus là. La part des animaux s'était successivement agrandie, depuis 
cette époque, par les travaux de Buffon et de tous les observateurs vraiment dignes de ce nom. 
Aujourd’hui, M. Flourens leur refuse la seule réflexion, « cette faculté suprême qu'a l'esprit 
de l’homme de se replier sur lui-même et d'étudier l'esprit. 

» Les animaux sentent, connaissent, pensent, dit cet éminent physiologiste ; mais l’homme 
est le seul de tous les êtres créés à qui ce pouvoir ait élé donné, de sentir qu’il sent, de con- 

naître qu’il connaîl et de penser qu il pense. » 

M. Georges Pouchet fait suivre cette citation des réflexions suivantes : « Telle est donc la 
seule différence que les maîtres de la science trouvent aujourd’hui entre les animaux et nous, 
blancs, race supérieure! La question est ainsi ramenée sur un champ beaucoup mieux 
limité qu’elle ne l'avait jamais été,:et infiniment moins vaste. Ce qui leur manque, aux ani- 
maux, c'est une sorle de conscience savante, non pas la connaissance du moi (ils le connaissent, 
puisqu'ils sentent), mais la science du moi, c’est-à-dire l’élude réfléchie, raisonnée, on peut 
dire scientifique des phénomènes intérieurs qui se passent en nous. » 

Si celle puissance d'investigation sur le monde abstrait a servi de point d'appui pour établir 
le règne humain, c'est-à-dire pour séparer l’homme des animaux supérieurs aussi profondé- 
ment que le-règne animal l’est du règne végétal, cette puissance, dit encore M. G. Pouchet, 
devra appartenir à tous les hommes, Si c’est un caractère fondamental et absolu, il doit résister 
plus que tous les autres aux influences extérieures ; lui détruit, l'homme n’est plus un homme. 
Voyons-nous qu'il en soit ainsi ? Est-ce que cette connaissance réfléchie du moi existe chez les 
races inférieures ? Existe-t-elle chez les indigènes de l'Australie dont MM. Lesson et Garnot 
parlent en ces termes : « Ils ont toujours montré une profonde ignorance, une sorte d’abru- 
tissement moral... une sorte d’instinct très développé pour conquérir une nourriture toujours 
difficile à obtenir, semble avoir remplacé chez eux plusieurs des facultés morales de l’homme. » 
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Si la police anglaise n’y veillait de fort près, ajoute M. Pouchet, ils braveraient chaqué jour, 
dans les colonies anglaises, les lois de l'honnêteté publique sans plus de souci que des singes 
dans une ménagefie. Un auteur américain, M. Hale, écrit qu’ils ont presque la stupidité de la 
brute, qu’ils ne savent compter que jusqu’à quatre, quelques tribus jusqu'à trois. 

Existe-t-elle chez ces peuplades que découvrit John Ross; perdu au milieu des glaces ? 
« L'Eskimau, dit-il, est un animal de proie, sans autre jouissance que de manger : guidé par 
aucun principe, aucune raison, il dévore aussi longtemps qu'il peut, et tout ce qu’il peut se 
procurer, comme le vautour et le tigre... L’Eskimau ne mange que pour dormir et ne dort 
que pour remanger aussitôt qu’il peut. » | 

Existe-t-elle chez ces naturels, encore peu connus, du continent asiatique, qui ont été vus au 
sud dé la chaîne de l’'Hymalaya, au centre même de l’Hindoustan, et que les Dhangours dési- 
gnent sous le nom de peuple singe? 

Mais je re veux pas pousser plus loin cette énumération, et je laisse au lecteur le soin de 
chercher dans l'ouvrage de M. Georges Pouchet toutes les raisons, — et elles sont nombreuses, 
tirées de l’anatomie et de la psychologie comparées, qui devront être résolues avant qu’on 
adopte la désignation proposée de règne humain, avant même qu’il soit permis de regarder 
comme scientifiquement démontrée l'unité de Ja famille humaine. 

J'ai écrit tout à l’heure, sous la dictée de M. Pouchet, le mot de psychologie comparée. C’est, 
qu’en effet, il ne conteste l’unité humaine, prise isolément, que pour agrandir d’autres concep- 
tions bien plus vastes de l'unité; conceptions dont il reporte, d’ailleurs, toute la gloire à 
E. Geoffroy Saint-Hilaire : « Ce grand naturaliste, dit-il, qui a découvert l’unité organique, 
nous a mis sur la voie d’une découverte non moins importante, celle de l'unité psychique. » 

M. Pouchet fait, au profit de cette science nouvelle, un appel à la réaction contre les idées 
cartésiennes, et il trace, en un tableau synoptique, le programme des différentes branches que 
devrait embrasser la biologie générale ou science de la vie. Ce n’est pas sans plaisir que j'ai vu 
son cadre être assez large pour que la pathologie végétale, un des aspects de la biologie végé- 
tale, y trouvât place, et que j'ai pu me convaincre de toute la valeur d’une idée dont la plume 
spirituelle et brillante d’un des plus distingnés collaborateurs de l’Union MÉpicALE, a tiré depuis 
un si grand parti. 

Je ne suivrai pas M. G. Pouchet dans le développement de sa thèse; je ne le pourrais sans 
excéder de beaucoup les limites naturelles de ces comptes-rendus. Je veux dire seulement qu’a- 
près avoir rejeté l’idée d’un règne humain, il se prononce aussi, comme E. Geoffroy Saint- 
Hilaire, contre ladoption d’un ordre des Bimanes, et que, se rangeant sous la bannière des 
Polygénistes, il épuise tous les arguments pour ou contre cette manière de voir. Rien n’est 
oublié par lui; il envisage son sujet sous tous les aspects, et, dans autant de chapitres distincts, 
il traite des variétés anatomiques et physiologiques qui séparent les différentes races humaines, 
leurs variétés morales et linguistiques; il discute d’une façon libre et nouvelle la question de 
l'hybridité, et soumet à un contrôle sévère tout ce qui a été dit de l'influence des climats. Dans 
ce chapitre, il ruine irrémédiablement la chronologie de Port-Royal ; il examine, avec le secours 
des recherches modernes sur l’histologie, ce qu’on a dit des pigments et de leur coloration 
par l’action prolongée du soleil et de la chaleur. Il montre sur le globe les races noire et blanche 
vivant, sans modification appréciable, côte à côte, sous les mêmes latitudes, et il élève contre 
l'influence Gu climat cette objection, jusqu'ici sans réponse, de l’homogénéité parfaite de la cou- 
leur de la race américaine allant d’un pôle à l’autre. 

— Me permettra-t-on, entre parenthèses, de mettre sous les yeux du lecteur la classification 
géographique des races humaines adoptée par Linné et que je trouve dans une note du livre 
de M. Pouchet. Elle me paraît curieuse à plus d’un titre : 


Pertinax, contentus, liber. 


Homo Americanus. . . . . Regitur consuetudine. 


Levis, argutus, invenlor. 


Rpran Europœus., . . . .. Regitur ritibus. 


Severus, fastuosus, avarus. 
Regitur opinionibus. 


Vafer, segnis, negligens, 
Regitur arbitrio. 


Homo Asiaticus. ,. . ,. 


Homo Afer,.., ni. 


Ce tableau est extrait du Systema naturæ. 
Dans un avant-dernier chapitre, l’auteur aborde la quéstion de l'espèce et pose ses conclu 
sions, Je les ai déjà fait pressentir, Pour M, Pouchet, l’homme apparaît au-dessus de la ma+ 


i 
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tière inorganique, des végétaux et des animaux ; il est bien la première des créatures, et il ne 
saurait y avoir de doute sur sa place relalive ; c’est sa place vraie qui est difficile à trouver. Eh 
bien! pour M. Pouchet, « l’homme n'est pas un être aussi étranger, aussi supérieur au reste 
de la nature animale que certains naluralistes l’avaient pensé, se prenant eux-mêmes, les pre- 
miers d’entre les hommes, comme point de comparaison, » Il faut le faire rentrer dans la série 
zoologique et le soumettre aux mêmes méthodes; la science ne saurait avoir deux procédés dif- 
férents ; elle doit suivre les mêmes voies dans les mêmes choses, pour arriver à des résultats 
comparables. 

Cela posé, «il faut, dit M. Pouchet, admettre dans l’homme des espèces différentes, ou la 
classification zoologique est tout entière à refaire. » — Ici je ferai une toute pelite remarque, 
ce sera Ja seule, et je l’emprunterai à M. Flourens, elle porte sur le mot tout entière : qu’un 
Nègre à grosses lèvres et qu’un Circassien soient considérés comme appartenant à la même 
espèce, cela peut paraître singulier ; mais y a-t-il cependant plus de différences entre eux qu’il 
n’y en a entre une levrelte et un carlin, qui appartiennent aussi à la même espèce? 

A propos de cette question de l’espèce, M. Georges Pouchet résume el apprécie, dans ce 
chapitre, les trois hypothèses de Cuvier, de Lamarck et dE. Geoffroy Saint-Hilaire, et ilse pro- 
nonce, avec Cuvier, pour l’immulabilité. Seulement, Cuvier faisait une exception pour l’homme, 
et M. Pouchet n’en fait point. Il se demande même, si dans cette circonstance, Cuvier a été de 
bonne foi et il pense qu’il est permis d’en douter, en se rappelant ce qu’a écrit de lui E. Geof- 
froy : « Cuvier, dit-il, plein de goût à l'égard des convenances politiques, se pénétrant de sages 
réserves relativement à l’avenir des sociétés, comprit qu’il ne fallait point que les nouvelles 
revélations sorties du sein de la terre en vinssent à se heurter et à se déchaîner avec une ma- 
lignité hostile contre les vénérées et antiques révélalions de nos livres saints. » — « Ce qui est 
un éloge pour un homme, dit avec raison M. G. Pouchet, peut devenir un blâme pour la mé- 
thode. » Après avoir examiné les hypothèses de Lamarck et de E. Geoffroy, et trouvé de nou- 
velles preuves de l’immutabilité de l’espèce dans les enseignements de la paléontologie, l’auteur 
conclut que toutes les espèces animales dérivent de générations spontanées et successives. Je 
regrette sincèrement de ne pouvoir reproduire ici les remarquables et très hautes considéra- 
tions dans lesquelles l’auteur entre à ce sujet ; mais j'espère avoir l’occasion d’y revenir lorsque 
M. le professeur Pouchet, son père, saisira de nouveau l’Académie c'es sciences de cette ques- 
tion qui passionne tant les esprits depuis quelques mois. 

M. Georges Pouchet est un jeune homme. Son livre — que je ne juge pas au fond, n'ayant 
pas l’espace nécessaire pour exposer en quoi mes idées concordent avec les siennes ou s’en 
éloignent — son livre brille cependant par toutes les qualités qui, d'ordinaire, sont l'apanage 
de la maturité : méthode sûre, vision nette et toujours présente du but à atteindre, discussion 
ferme et calme, érudition bien digérée (si l’on me permet cette expression), sens critique très 
vif et très lucide, et, chose plus rare, une grande et constante tenue dans le style, en voilà plus 
qu’il n’en faut pour assurer le succès de ses travaux futurs. Mais, par dessus Lout cela, M. G. 
Pouchet a l’amour ardent et le courage de la vérité. Il pourrait prendre pour devise cette belle 
pensée de Haller : « Boni viri nullam oportet esse causam præter verilatem. » 

Qu'il la fasse graver profondément pour que le rude frottement des années ne l’efface jamais. 
Il est assez fort pour la porter. 

D' Maximin LEGRAND, 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 4 Mai 1859, — Présidence de M. Decuise fils, 


HÉMORRHAGIES ARTÉRIELLES GUÉRIES PAR LA COMPRESSION MÉDIATE. 


M. Broca donne lecture de deux observations d’hémorrhagies artérielles guéries par la com- 
pression médiate. Elles ont été adressées à la Société, l’une par M. Ouzé de Launois, l’autre 
par un chirurgien militaire dont le nom nous a échappé. Dans l’observation de M. Ouzé, il 
s’agit d’une hémorrhagie artérielle survenue à la suite d’une blessure du doigt indicateur; on 
fit d’abord la compression à l’aide de compresses graduées sur les artères radiale et cubitale, 
mais sans succès ; on eut alors recours à la compression digilale exercée pendant soixante 
douze heures sur l'artère humérale et l’hémorrhagie fut définitivement arrêtée, 
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Le sujet de la seconde observation est une plaie de l’'éminence thénar, compliquée d’hémor- 
rhagie de l’arcade palmaire profonde. On exerça d’abord une compression immédiale, mais 
l’'hémorrhagie ne pouvant être arrêtée par ce moyen, on plaça un rouleau de ouate sur le 
trajet de l'artère humérale et on exerça la compression au moyen d’un bandage roulé ; l'appareil 
fut maintenu en place pendant vingt et un jours, et l'hémorrhagie ne se reproduisit plus. 

Comme l'a très judicieusement fait remarquer M. RicraRp, il est douteux que la compres- 
sion de l’humérale ait eu une grande influence sur la suspension définitive de l'hémorrhagie, 
car la compression suffisante pour empêcher complétement le passage du sang est très difficile 
à établir sur cette artère, et, de plus, une telle compression ne pourrait pas êlre supportée 
par le malade pendant vingt et un jours. 


CHUTE DE L'UTÉRUS, — EXPÉRIENCES CADAVÉRIQUES SUR L'AMPUTATION DU COL UTÉRIN. 


MM. LEGENDRE el BasTien mettent sous les yeux de la Société le moule et le dessin d’une 
pièce d'anatomie pathologique, c’est un renversement du vagin avec allongement du col de 
l'utérus: On y remarque d’abord une cystocèle complète accompagnée d’un changement remar- 
quable dans la disposition de l’urèthre, qui est dirigé de haut en bas, parallèlement au dia- 
mètre vertical du pubis et perpendiculairement à la vessie, les culs-de-sac péritonéaux ont con- 
servé les mêmes rapports avec le corps de l'utérus, qui offre sa position normale dans le 
le bassin, son col présente un allongement considérable, les replis péritonéaux qui fixent l'utérus 
ne sont nullement tiraillés, le péritoine paraît seulement tendu par un kyste assez considérable 
de Povaire. 

Si l’on compare le dessin de cette pièce d'anatomie pathologique avec celui qui représente le 
résultat fourni par une expérience cadavérique dans laquelle l'utérus a été attiré au delà d’une 
ligne étendue entre le coccyx et le pubis, on est frappé de la ressemblance presque parfaite. On 
y remarque, en effet, une grande cavité située au devant de la vessie et formée par une parlie 
de cet organe déplacé; l’urèthre est perpendiculaire à la vessie, et, pour en pratiquer le cathé- 
térisme, la sonde doit être dirigée parallèlement au pubis; le cul-de-sac antérieur du vagin 
est déplissé, ainsi que le postérieur; le col de l’utérus présente un allongement de 2 centi- 
mètres ; les culs-de-sac péritonéaux sont sans changement par rapport au corps de l’utérus, 
seulement les ligaments sont tiraillés par suite de la traction exercée sur la matrice. 

MM. Legendre et Bastien, après avoir bien étudié ce qui se passait lorsque l’on attirait l'utérus 
hors du bassin, ont porté leur attention sur l’amputation du col utérin ; ils ont voulu déter- 
miner quelle quantité de l'utérus pouvait être enlevée sans ouvrir le péritoine. Après avoir 
altiré à l'entrée de la vulve le col utérin, ils ont pu retrancher de l’utérus une longueur de 
h centimètres sans ouvrir le péritoine. En refoulant la vessie et en prenant cet organe comme 
point de repère, il n’y a aucun danger d'ouvrir la cavité péritonéale, 

Quant à arrêter l'hémorrhagie après l’amputation du col, ces deux expérimentateurs ont 
préalablement injecté les artères utérines et se sont assurés qu’en passant une aiguille courbe 
derrière le cul-de-sac postérieur on pouvait lier en masse les artères du col. 

INVAGINATION DE LA PARTIE INFÉRIEURE DE L'INTESTIN GRÈLE DANS LE COECUM; POLYPÉ DE 
L’INTESTIN GRÊLE ; ANUS CONTRE NATURE ARTIFICIEL. 


M. CHASSAIGNAC montre une invagination de l'intestin grêle dans le cœcum à travers la 
valvule iléo-cœcale ; sur la portion d’intestin invaginée s’insère un polype présentant un pédi- 
cule long de quatre travers de doigt; cette tumeur paraît formée par une matière fibrineuse 
enveloppée dans une gaîne. La présence de ce polype, qui devait être une cause incessante de 
contractions péristaltiques, a sans doute été pour quelque chose dans la production de cette 
invagination intestinale. Un anus contre nature artificiel a été pratiqué suivant la méthode de 
Littre, pour donner issue aux matières retenues au-dessus de l'obstacle. Lorsque après avoir 
fait l'ouverture de la paroi abdominale, M. Chassaignac voulut prendre une anse intestinale pour 
lamener au-dehors et l'ouvrir, il ne rencontra d’abord que l’épiploon, et il en fut ainsi plu- 
sieurs fois de suite: il prit alors le parti d'agrandir la plaie, ce qui lui permit de saisir une anse 
d’intestin et de terminer son opération. Le malade succomba néanmoins, et à l’autopsie on trouva 
une péritonite purulente due à une petite perforation du cœcum. 

A propos de ce fait, le chirurgien de Lariboisière fait observer que dans tous les cas d’étran- 
glement interne, on trouve peu d'indications qui établissent le moment le plus opportun de 
l'opération; suivant lui, il n’y a véritablement étranglement que si les matières intestinales 
sont vomies ; ce symptôme ne suffit pas pour se déterminer à opérer, car on peut encore espérer 
que l'obstacle au cours des matières disparaîtra peut-être, et que Lous les accidents causés par 
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sa présence cesseront en même temps; il se rappelle d’ailleurs avoir vu un malade qui bien 
que vomissant (les matières intestinales, vécut encore deux mois et demi ; l’étranglement était 
dû, dans ce cas, à une bride épiploïque qui adhérait au mésentère et passait au-dessus de l’in- 
testin. 

Le point capital est d'opérer avant que la péritonite ne survienne, car une fois que l’inflam- 
mation du péritoine s’est développée, l’opération est inutile, les malades succombent constam- 
ment. Il serait donc bon pour le chirurgien qu’il y eût un symptôme constant, capable de lui 
annoncer le développement de cette complication. M. Chassaignac avait cru d’abord que les 
vomissements verts, qu'il avait même appelés à cause de cela vomissements périlonitiques, ne 
faisaient jamais défaut dès qu’il y avait péritonite, et pourraient alors annoncer son existence ; 
il n’en est malheureusement pas ainsi: ils peuvent manquer, COMME cela a eu lieu dans le cas 
qui fait le sujet de cette communication ; voila pourquoi il a opéré, car s’il avait pu prévoir qu’il 
y eût péritonite, il se serait abstenu, mais comme rien ne lui indiquait que le péritoine fût 


enflammié, il s’est décidé à opérer. 
D" PARMENTIER. 








COURRIER. 


Un concours pour l’admission aux emplois de médecin stagiaire à l’École impériale d’appli- 
cation de médecine militaire doit s'ouvrir à Strasbourg le 4° juin 1859, à Montpellier le 7, et 
à Paris le 43 du même mois. 
— Dans la séance 4 samedi dernier, le Corps législatif a accordé un congé à M. Conneau, 
pour le service de l'Empereur. 
On sait, en effet, que M. le docteur Conneau, premier médecin de l'Empereur, doit accom- 
gagner Sa Majesté en Italie. 


— On écrit de Berlin , 7 mai : Toute notre ville est en deuil. Le Nestor de la science alle- 
mande, Alexandre de Humbold, est mort hier à trois heures du soir. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU PANTHÉON. — La prochaine séance de la Société aura lieu le mercredi 
41 mai, à 8 heures très précises du soir, à la mairie du 12" arrondissement, place du 
Panthéon. 

Ordre du jour : 4° Dépouillement de la correspondance et compte-rendu d'ouvrages impri- 
més, par le secrétaire général; — 2° Suile de la discussion sur la tumeur lacrymale ; — 5° Com- 
munications diverses. 

Les membres des autres Sociétés médicales sont invités aux séances, qui ont lieu le 
deuxième mercredi de chaque mois. Les personnes qui désirent faire des communications à 
la Société sont priées d’en informer le secrétaire général avant le 1° du mois. 


— Le docteur Clerc commencera un cours public sur la syphilis, le mardi 10 mai, à l'École 
pratique, amphithéâtre n° 4. 
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Considérations pratiques sur les maladies de la Guyane et des pays marécageux situés 
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Paris, le 11 Mai 1859. 





BULLETIN. 


Sur la séance de l'Académie de médecine. 


. Dans la correspondance, nous avons remarqué un accusé de réception du garde des 


sceaux de l’envoi qui lui avait été fait par l’Académie de la note de M. Vetpeau sur tes 


expériences faites, à l'hôpital de la Charité, d'un prétendu spécifique du cancer. Dans 
cette lettre, M. le ministre de la justice annonce l'intention de s'entendre avec le mi- 
nistre de l'instruction publique pour les mesures à prendre dans cette cisconstance. 
M. Malgaigne, avec justice et à propos, a fait voter des remerciments par l’Académie 
à M. le Secrétaire perpétuel, pour le volume qu'il vient de publier et contenant les 


Éloges inédits prononcés par Louis, secrétaire de l’Académie de chirurgie. 





FEUILLETON. 


—— 


Hectifications. 


Je demande la parole pour un fait person- 
nel; et je prends l'engagement de ne m'en ser- 
vir pour commettre aucune personnalité. Quel- 
ques-unsde mes articles bibliographiques n’ont 

-pas absolument contenté les auteurs en cause, 
et j'ai reçu différentes lettres dont il me parail 
convenable d'entretenir les lecteurs de l'UNION 
MÉDICALE, s'ils veulent bien, toutefois, me le 
permettre. Cela me paraît convenable pour 
bien des raisons. D'abord, parce que si quel- 
-que chose peut.excuser la liberté que prend 
le premier venu — je dis cela pour moi — de 
“juger ses pairs el souvent ses supérieurs, c’est 
la conscience de sa faillibilité et la bonne grâce 
avec laquelle il est prêt toujours à se laisser 


Tome IT, — Nouvelle série, 


lui-même discuter. Toute autre prétention, 
dans da république des lettres, est insuppor- 
table. Or, devant qui cette discussion sera- 
t-elle mieux portée que devant les lecteurs 
qui connaissent du fait en litige? Ne sont-ils 
pas juges d’office en cas d'appel? Que si cette 
juridiction paraissait illusoire, je signe mon 
adhésion, dès à présent, à la création de con- 
seils de discipline littéraires ; comme je m'ins- 
cris parmi ceux qui réclament lPétablissement 
de tous jurys d'honneur chargés de faire com- 
prendre à l’amiable et respecter au sein de 
chaque profession les principes de justice, par- 
fois si cruellement méconnus. Contre certains 
actes, trop nombreux, qui échappent à l’action 
des tribunaux ordinaires, quel recours le méde- 
cin a-t-il? Quelle garantie est offerte à l'écrivain 


| dont on traveslil la pensée, dont on dénature 


les intentions? Kaut-il considérer conme un 
contre-poids suffisant ce lriste droil de ré- 
47 
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On lira aussi avec intérêt dans la correspondance, une lettre dans laque . Au- 
bergier, doyen de la Faculté des sciences de Clermont-Ferrand, annonce qu'après de 
grandes recherches et de grands sacrifices, il est parvenu à pouvoir livrer, constam- 
ment au commerce, de l’opium titré, et contenant 10 p. 100 de morphine, que cet opium 
soit indigène, ou qu’il provienne d'Orient. Ce résultat si longtemps désiré est enfin 
obtenu, grâce aux efforts et à la persévérance du savant professeur de Clermont. 


M. Blache a lu un rapport sur un mémoire dans lequel M. le docteur Jaquez (de 
Lure) annonçait avoir obtenu des résultats infaillibles de l'emploi du coton comme 
hémostatique dans les hémorrhagies par piqûres de sangsues. Les expériences de 
M. Blache n’ont pas confirmé l’infaillibilité de cet agent ; l'honorable rapporteur con- 
seille de recourir aux moyens ordinaires, et surtout au perchlorure de fer, dont l’em- 
ploi ne laisse rien à désirer. 


M. Vernois, membre titulaire du Conseil de salubrité, et candidat à la place vacante 
dans la section d'hygiène, a lu un travail intéressant et étendu, intitulé : Mémoire sur 
les accidents produits par l’emploi des verts arsénicaux chez les ouvriers fleuristes en 
général et chez les apprêteurs d’étoffes pour les fleurs artificielles en particulier; 
assainissement de cette profession par un procédé qui permet d'employer les verts 
arsénicaux sans qu’il y ait danger pour l’ouvrier et pour le consommateur. 


Ce travail se divise en trois parties : la premiêre, tout hygiénique, donne ayec 
soin les détails de l’industrie du fleuriste, dans lesquels on se sert des verts arsénicaux. 
La fabrication des herbes, sur lesquelles M. le docteur Beaugrand a publié récemment 
quelques renseignements, se fait en trempant des herbes naturelles desséchées dans 
une solution de vert de Schweinfurst; on les fait dessécher, et le plus souvent on les 
saupoudre avec de l’arséniate de cuivre. L’apprêteur pour étoffes manipule la pâte, 
l'étend le plus souvent à la main, et pour la sécher, fixe sa toile sur des cadres en 
bois munis d’une rangée très serrée de pointes aiguës qui piquent presque fata- 
lement les doigts et les mains des ouvriers. Le sel arsénical est inoculé dans ces 
piqûres, et il en résulte des lésions très douloureuses et peu connues. A la suite du 
séchage, onlivre l’étoffe au calandreur, puis au découpeur qui pratique ensuite le dédou- 
blage, le gaufrage et le montage des feuilles, Pendant toutes ces séries d'opérations, 
les ouvriers ont les mains contaminées de pâte ou de poudre arsénicale; toutes ces 
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ponse si terrible aux journalistes qu’il menace | quoi pas? Si j’expose les réclamations en toute 
sans cesse, si pénible aux honnêtes gens qu’il | sincérité, et si les réclamants eux-mêmes y 
ne protége qu’à peine ? Quel crève-cœur ne doit- | trouvent leur compte (1) ? 

ce pas être pour ceux-ci, que de voir se pro- 
duire en public, aux yeux de tous, leur lettre 
précédée de cette prose, conservée dans les 


(1) Nous sommes heureux de nous trouver en 
communion d’idées avec notre honoré collabora- 


greffes, et que le papier timbré seul consent à 
supporter? Il n’y a que les effrontés qui puis- 
sent se rire d’un tel écriteau. 

Ensuile, parce que si la critique est faillible 
en ses jugements, elle doit toujours être sûre 
d'elle-même en ses intentions, et que rien 
n’est plus propre à montrer la pureté des 
molifs que l’empressement à accepter un 
arbitrage aussitôt qu’il est demandé, 

Enfin, et cetle raison contient toutes les 
autres, parce que je serais bien aise, le cas 
échéant, que mes confrères en journalisme 
et mes juges, si j'en ai, en agissent de même 
à mon égard, quand je croirai avoir à me 
plaindre d'eux. 

Cela, d’ailleurs, ne me coûte guère, décidé 
que je suis à me traiter avec indulgence, Pour- 





teur sur plusieurs points de cette note. II doit se 
souvenir de nos lointains et très vains efforts pour 
établir, dans la Presse médicale, un jury, un tribu- 
nal. un syndicat, devant lequel seraient portées ct 
par lequel seraient souverainement jugées toutes 
les réclamations des journalistes entre eux aussi 
bien qu'entre les critiques et les critiqués. Nous 
désirons sincèrement que sa voix ait plus de puis- 
sance que la nôtre. Mais il est un point sur lequel 
nous regretterions de nous séparer de notre honoré 
confrère, si par jurys d'honneur, il entendait l’in- 
stitution de Conseils de discipline appliqués à l’exa- 
men de faits professionnels. On comprend que nous 
ne puissions ainsi et incidemment indiquer même 
nos motifs de répulsion contre une semblable insti- 
tution. Nous tenons seulement à faire une simple 
réserve sur ce point qui préoceupe vivement à 
cette heure nos confrères de la Belgique, dont 
l'opinion très générale repousse cette institution, 
qu'un récent projet de loi veut introduire dans 
la législation médicale de nos voisins. 
(Note du rédacteur en chef.) 
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plaies ou piqüres favorisent l’inoculation du poison, et les voies respiratoires en sont 
constamment souillées. 

La deuxième partie est consacrée à l'étude des accidents externes et internes pro- 
duits par ces manipulations. M. Vernois insiste surtout sur les lésions observées chez 
les apprêteurs d’étoffes, et sur les symptômes qui se déclarent chez les ouvrières. Ces 
symptômes, dont la cause le plus souvent inconnue est rapportée à la chlorose ou à la 
gastralgie, n’ont pas d'autre origine qu'un empoisonnement chronique par l’arsenic. Ce 
passage offre d'autant plus d'intérêt, que les faits signalés ont été rarement observés. 

M. Vernois, après avoir indiqué les conditions spéciales du travail où les fleuristes 
manient les pâtes et les produits arsénicaux, décrit ce nouveau procédé à l’aide duquel 
on peut se servir des verts allemands ou anglais, sans qu'il en résulte aucun inconvé- 
nient pour l’ouvrier et le consommateur. Il consiste dans l’incorporation du vert arsé- 
dical dans le collodion. Ce procédé est dû à M. Bérard-Touzelin, de Paris. Ce collodion 
coloré sert à fabriquer soit seu/, toute espèce de feuilles, soit étendu sur une toile, tous 
les tissus à l’aide desquels on confectionne les herbes et feuilles artificielles du com- 
merce. On laisse donc à l’industrie le corps dont elle a besoin pour obtenir certaine 
coloration, et on peut. avec cette manière d'opérer, répondre à toutes les indications 
et à tous les caprices de la mode ou du commerce. Les inconvénients et surtout les 
dangers de l'emploi des verts arsénieux disparaissent d’une manière absolue. 

Dans la troisième et dernière partie, celle qui touche aux devoirs de l'administration 
ou à la police médicale, M. Vernois cherche à établir que l’on doit moins s’attacher à 
proscrire les industries insalubres qu'à trouver les moyens d’en assainir les procédés. 
Il reprend done un à un les inconvénients ou les dangers signalés, et pose les pré- 
ceptes que l’on doit enseigner à ceux qui se servent des verts arsénicaux. Il termine 
en indiquant aux ouvriers les sources industrielles où ils puiseront des notions cer- 
taines pour composer et produire une série de verts dans lesquels n’entrent ni l’arsé- 
nite ni l’acétate de cuivre. 

M. Vernois a mis sous les yeux de l’Académie des planches très bien exécutées, qui 
représentent les lésions propres aux apprêteurs d’étoffe , et une collection de feuilles 
artificielles soit en collodion pur, soit en étoffes collodionnées, au vert de Schweinfurst. 





PREMIER APPELANT : M. DELASIAUVE. — Je 
commence par le plus difficile. — Rendant 
compte, le 42 avril, d’une brochure de M. De- 
lasiauve, intitulée : De l’enseignement clinique 
dans les hôpitaux, j'écrivais : « Je regrette 
que le temps me fasse défaut pour examiner 
comme il conviendrait, et rectifier une asser- 
tion de M. Delasiauve qui s’attribue l'honneur 
d’avoir provoqué le Congrès médical de 1845, 
et, ultérieurement, la création de l'UNION Mé- 
DICALE (p. 5). » 

Voici l'assertion contenue à la page 5 de la 
brochure de M. Delasiauve, et à laquelle je 
faisais allusion : 

« Cet ouvrage (De l’organisation médicale 
en France, 1843) ne tarda pas à porter ses 
fruits. Dix-huit mois après... se réunissait le 
Congrès médical de 1845, dont la concep- 
tion, comme ultérieurement celle du journal 
V'UNI0N MÉDICALE, vint à notre excellent et 
très désintéressé confrère, M. Aubert-Roche, 
en rendant compte de nos idées dans une 
feuille politique, » 


Amédée LATOUR. 


re: 





Voici maintenant la réclamation : M. Dela- 
siauve, dans une letire adressée le 45 avril à 
notre honoré rédacteur en chef, se plaint de 
ce que je lui « attribue la prétention outre- 
cuidante d’avoir provoqué le Congrès de 1845 
et la fondation de l’'UNION MÉDICALE. J'aurais, 
dit-il, eu tort d'avancer et je n’ai avancé rien 
de semblable, car, sauf à titre d'adhérent ou 
d’abonné, je n’ai été mêlé à l’une ni à l’autre 
de ces entreprises. Tout ce que j'ai dit, c’est 
que la pensée en était venue à M. Aubert-Roche 
à propos de mon livre sur l’organisation mé- 
dicale en France. » 

Je n’ai donc qu’un seul mot à ajouter à mon 
texte pour le rendre conforme à celui de 
M. Delasiauve. 

Je reconnais, en conséquence, que j'ai eu : 
tort de lui attribuer la prétention outrecui- 
dante d’avoir provoqué le Congrès, etc. J'au- 
rais dû dire qu’il avait simplement la pré- 
tention d’en avoir provoqué la pensée chez 
M. Aubert-Roche. 

Il y a ici la même différence à établir qu'entre 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU TRAITEMENT DE L’ASTHME PAR LES EAUX THERMALES DU MONT-DORE (!); 


Par le docteur G. RICHELOT. 


OBSERVATION IV. — Le sujet de cette quatrième observation, que le docteur Bertrand vit à 
l’âge de 32 ans, s’étail livré, à l’âge de 48 ans, à des exercices violents, tels que l’équitation et 
la chasse ; il sonnait du cor souvent et longtemps. Tels sont les seuls antécédents au point de 
vue étiologique. À 21 ans, un soir, après s'être couché, il est pris, sans cause connue, d’une 
attaque de suffocation qui le force à sortir du lit Après une heure d’angoisses, la dyspnée 
cesse el il peut se recoucher et dormir tranquillement. Dès lors, l’asthme est établi. La tempé- 
rature, les variaticns atmosphériques, les lieux bas, les lieux élevés, n’exercent pas d’influence 
remarquable sur les accès. Le changement d'habitation, au contraire, a une action très mar- 
quée ; le malade ne peut avoir de calme que daus certaines localités, mais sans qu’on puisse 

expliquer cette influence. Jamais d'accès d’asthme coïncidant avec les rhumes, qui sont cepen- 
dant fréquents. Pendant la campagne de Russie, qu’il fait en qualité d’officier de cuiras- 
siers, il a seulement quelques suffocations en traversant l'Allemagne, mais il ne souffre point 
tout le temps qu'il bivouaque, et ne retrouve ses accès d'asthme qu'après sa rentrée en France. 
Il se rend au Mont-Dore en 1816. 

Accès longs el fréquents; toux; crachats abondants, souvent sanguinolents; perte des 
forces et de l'appétit ; bouche pâteuse, langue chargée; douleurs vagues dans les muscles tho- 
raciques. La poitrine, dit le docteur Bertrand, r'ésonnait sur tous ses points. Le Cœur ne parais- 
sait nullement affecté. : 

Quelques heures après son arrivée, le malade est pris d’un accès d’étouffement, et passe la 
nuit sur un fauteuil. Le deuxième jour, les eaux sont prises à la dose de trois verres. La gêne 
de la respiration subsiste toute la journée. Le soir, le malade passe plusieurs heures dans la 
salle des bains, où l'inspiration de la vapeur le soulage. Cependant la nuit est aussi mauvaise 
que la précédente. Le malade désespérait de pouvoir prolonger son séjour au Mont-Dore. Le 
troisième jour, demi-bain à 42 degrés. Sueur générale et abondante. Nuit meilleure. Le qua- 
trième jour, douche en arrosoir sur la colonne vertébrale, demi-bain, quatre verres d’eau. 
Cinq heures de sommeil dans le lit. Le seplième jour, flux hémorrhoïdal qui continue jusqu’au 
dix-huitième et dernier jour du traitement. 


(1) Suite. — Voir le numéro du 10 mai 1859. 





la percussion immédiale el la percussion mé- 
diate ;— c’est dela provocation médiate. M.Au- 
bert-Roche a été le plessimètre, M. Delasiauve 
a frappé dessus, et cel instrument intelligent 
a rendu le son des deux entreprises que l’on 
sait. 

C’est bien cela, celte fois, qu'a écrit M. De- 
lasiauve, el nous sommes, je crois, d'accord 
sur l'interprétation de sa pensée. Resterait à 
la discuter. Mais pourquoi m’exposerai-je à 
n'être pas du même avis que M. Delasiauve, 
quand il m'est si facile aujourd’hui d’être 
encore sur ce point d'accord avec lui. M, De- 
lasiauve fait appel aux souvenirs de M. Aubert- 
Roche — qui est à Suez. J'accepte ce témoi- 
gnage et je prends l'engagement de faire 
connaître à nos lecteurs la décision de M. Au- 
bert-Roche, quand il sera revenu. Si M. De- 
lasiauve veut bien relire le dernier paragraphe 
de mon article du 42 avril, il verra que je lui 
demandais précisément ce qu'il me propose. 
Le prononcé du jugement, quant au fond, est 
donc ajourné, Je n'ai plus, en atlendant, qu’à 








prier M. Delasiauve d’agréer l'expression de 
mes regrets de l'avoir involontairement b'essé. 
Il faut, en effet, qu’il ait été blessé el bien pro- 
fondément, pour qu’il n'ait pas craint d'ap- 
précier, comme il l'a fait, ma critique de ses 
idées. J'en suis vraiment tout confondu. 
Maintenant que le plus gros de ma besogne 
est fait, je reprends l’ordre chronologique. 


DEUXIÈME APPELANT : M. MABRU, — Ça 
remonte loin, si loin, que je n'ose pas préciser 
les dates. Il y a... bien longtemps, dans un 
de mes Bulletins de l'Académie des sciences, 
à propos d’une lettre relative au magnétisme, 
je renvoyais les personnes curieuses d’être édi- 
fiées sur les miracles du somnambulisme, à 
l'enquête ouverte en 1856, par M. Mabru, dans 
l’Ami des sciences. 

M. Mabru écrivit alors à notre rédacteur en 
chef une lettre dont il demandait l'insertion, 
afin d'apprendre au public que l'enquête dont 
j'avais parlé n’avail été complétée qu’en 1858, 
et que tous les documents y relalifs avaient 
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La dyspnée ne reparut point à partir du troisième jour du traitement. Le malade était con- 
tent de son état de santé quand il quitta les eaux. 1! avait repris des forces, de l’appétit, et la 
bouche n'était plus pâteuse. Cependant il s’essoufiait encore facilement ; la toux et les crachats 
n'avaient point sensiblement diminué. L'hiver suivant, le malade but les eaux transportées; il 
eut peu d’accès de suffocation, el revint au Mont-Dore en 1817. Les eaux et les bains, dit le 
docteur Bertrand, ont rendu son état moins fâcheux, mais ne l'ont pas, à beaucoup près, guéri. 


La plupart des faits notés dans cette observation, recueillie avec beaucoup de soin 
par le docteur Bertrand, quelque connus qu'ils soient des pathologistes, ne peuvent 
être trop signalés à l'examen approfondi de ces derniers. Tels sont : L'indépendance 
de l'asthme vis-à-vis de la température , des variations atmosphériques, de l'altitude 
des lieux habités par le malade, des rhumes dont celui-ci était fréquemment atteint : 
le retour constant de l'oppression dans certaines localités et sa cessation assurée dans 
certaines autres, sans qu'on ait pu expliquer cette influence; l'absence d'asthme 
pendant la campagne de Russie ; la manifestation nouvelle des accès après le retour 
du malade en France, et l'augmentation d'intensité de ces accès, qu’une aussi longue 
rémission n'avait point guéris et qui revinrent plus violents qu'auparavant. 

L'habitude de sonner du cor avec excès a été indiquée parmi les causes qui peuvent 
donner naissance à l’asthme. L'observation qui précède semble venir à l’appui de cette 
opinion. 

Ici, le docteur Bertrand n’a pu enregistrer qu’une amélioration, et non une gué- 
rison. Peut-on entrevoir quelle est la cause qui s’est opposée à une action plus com- 
plète des eaux du Mont-Dore ? Ge qui manque pour qu’on puisse répondre à cette 
question, c’est un diagnostic précis. Nous voyons que le sujet de cette observation 
avait eu une vie très agitée; que, dès sa jeunesse, il s'était livré à toutes sortes d’excès 
et de fatigues. De plus, il avait eu à supporter les influences désastreuses de la cam- 
pagne de Russie, et, à son retour en France, ses accès d'asthme avaient reparu, et cela 
avec une violence toute nouvelle. Enfin, les symptômes énumérés par l’éminent 
praticien peuvent donner à penser que les org anes respiratoires se trouvaient dans des 
conditions morbides plus ou moins graves. 

À l’époque où ce malade était traité au Mont-Dore, l'établissement destiné à l’inspi- 
ration de la vapeur minérale n'existait point encore. C’est dans la salle des bains 
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été, par lui, réunis dans un volume intitulé : | mie, adressa une lettre au Soècle pour dire à 


Les magnétiseurs jugés par eux-mêmes. Tout 
cela est très vrai, et si cette lettre n’a pas été 
publiée, j'en suis cause ; — avec les meilleures 
intentions du monde — c'est pour avoir voulu 
trop bien faire les choses que je ne les ai, jus- 
qu'à présent, pas faites. J'espère qu’un jour 
M. Mabru me pardonnera ces retards involon- 
taires; ce sera le premier jour où j'aurai assez 
de loisir pour dire à mes lecteurs tout le bien 
que je pense de son excellent et très beau vo- 
lume. Je signale, dès arjourd’hui, ure petite 
brochure in-12 du même auteur, aussi courte 
qu'instructive, qui a pour litre : Le SIÈCLE et 
la PATRIE devant la Vérilé. 

Le journal le Siècle avait publié une lettre 
de M. Marcillet, dans laquelle ce magnétiseur 
émérite écrivait : « Sans forfanterie, je porte 
le défi à toutes les Académies du monde de 
mettre un prix à la disposition d’Alexis, ayant 
pour condition de lire sans le secours des 
yeux. » Or, M. Mabru qui, sous le rapport de 


l'incrédulité au magnétisme, vaut ne Acadé- | 


M. Marcillet qu'il tenait ce prix à la disposi- 
tion d’Alexis. Le journal qui avait promulgué 
le défi refusa, sans faire connaître les motifs 
de son refus, même officieusement, de faire 
savoir à ses abonnés que ce défi était relevé. 

D'un autre côté, le journal la Patrie avait 
inséré un article critique contre le livre de 
M. Mabru (Les magnétiseurs jugés par eux- 
mêmes), critique de laquelle celui-ci crut avoir 
à se plaindre, comme forme et surtout comme 
fond. Il envoya une lettre, qui ne fut pas 
reproduite, sous le prétexte qu’elle était trop 
longue, et que l’auteur y désignait nominale- 
ment plusieurs personnes. 

De ce double refus, M. Mabru pouvait ap- 
peler, soit au droit de réponse, soit aux tribu- 
aux; mais il est du nombre de ceux aux- 
quels de telles extrémités répugnent, et il 
préféra en appeler directement à l'opinion 
publique par la brochure dont il s’agit. 

Je ne voudrais pas que l’on conclûüt de ce 
qui précède que je bläme le droit de ré- 
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qu’un soir seulement il reste pendant quelques heures à respirer cette vapeur. N’est-il 
pas à regretter que le bien qu'il en éprouva ne l’ait pas engagé à répéter une expérience 
aussi facile ? 


OBSERVATION V.— M. D..., âgé de 50 ans, d’une petite stature, d’un tempérament mélan- 
.colique, ayant le teint pâle, les yeux vifs, la poitrine étroite, les muscles grêles et le système 
nerveux mobile, sujet à l’asthme convulsif depuis dix-sept ans, vint au Mont-Dore en 1806. 
La voix était aiguë, et souvent voilée ; la respiration sifflante, et plus ou moins, mais toujours 
gênée ; le pouls petit et irrégulier ; les urines claires et le sommeil habituellement agité. Le 
malade avait beaucoup de flatuosités : l’éructation le soulageait passagèrement. Les accès de 
dyspnée, peu fréquents, revenaient surtout dans les temps humides ou brumeux. 

Les eaux, les bains tempérés, et quelques douches sur la colonne vertébrale, ne produi- 
sirent qu’un faible soulagement. 

J'ai revu, dit le docteur Bertrand, ce malade en 1812 ; son élat n’était pas amélioré, 


Ainsi qu’on le voit par l’observation qui précède, le docteur Bertrand, avec une grande 
loyauté, a réuni aux cas de guérison ceux où l'emploi des eaux n’a pas été suivi de 
succès. C’est ainsi que l’art se perfectionne et qu’on peut espérer d'arriver à formuler 
les lois d’une saine thérapeutique par les eaux minérales. 

Toutefois, cette observation ne peut guère se prêter à une conclusion rigoureuse. 
L'état du malade était évidemment complexe; et si le traitement par les eaux du 
Mont-Dore n’a pu lui rendre la santé, il n’en résulte point que ces eaux ne soient pas 
applicables au traitement de telle ou telle forme de l’asthme. 


Telles sont les observations publiées par le docteur Bertrand père, et qui doivent 
servir de point de départ pour les études nouvelles. L’éminent praticien, s’appuyantsur 
ces observations, et sans doute aussi résumant dans sa pensée un grand nombre de 
cas observés par lui dans sa longue pratique au Mont-Dore, établit que les eaux du 
Mont-Dore sont utiles dans l’asthme humide succédant au catarrhe pulmonaire chro- 
nique ou à la rétrocession du principe rhumatismal ou dartreux; mais qu’elles n’amé- 
liorent point l’état des personnes atteintes de dyspnée nerveuse ou asthme convulsif (1). 


(1) Loco citalo, p. 321. 
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ponse ; ce serait mal comprendre ma pensée, 
puisque j'ai commencé par dire que ce droit, 
tel qu’il est institué maintenant, est insuffi- 
sant, et que je réclame des garanties indivi- 
duelles plus efficaces. S'il est insuffisant, c’est, 
en grande parlie, parce qu’il a été déshonoré, 
et que sur dix individus qui s’en servent, il y 
a deux personnes honorables qu’il ne protége 
pas assez, et huit autres qu’il protége beau- 
coup trop. 

J'ai, sans commentaires, exposé les faits du 
débat entre M. Mabru et les journaux le Siècle 
et la Patrie. Qu'il me soit permis, à propos 
d’une affaire que ce dernier nom me remet en 
mémoire, de consigner ici la façon, très hono- 
rable pour le principal intéressé, dont s’est 
terminée celte affaire. Je laisserai parler le 
secrétaire général de l'Association de la Seine, 

Voici comment s’est exprimé M. le docteur 
Cabanellas dans l'assemblée anncelle, le 30 
janvier 1859 : 


« Par suite d’allégations mensongères pro- 


duites dans un débat judiciaire auquel il était 
étranger, un honorable praticien de la ban- 
lieue avait été frappé d’une sorte d’ostracisme 
public qui l'avait atteint dans son repos et sa 
considération. 

» Pour faire taire une accusation imméritée, 
M. le docteur Nel a voulu soumettre sa con- 
duite au jugement de ses pairs. Il s’est adressé 
à votre Commission comme à un tribunal d’hon- 
neur d’où devait sortir sa complète justifica- 
tion. 

» Ce tribunal ne lui a pas fait défaut. Une 
enquêle minutieuse a été faite sur les lieux. 
Vous dire qu’elle était confiée à M. le docteur 
Vergne, c’est vous donner la certitude qu’elle 
a été conduite avec cette énergie conscien- 
cieuse et cette intelligence élevée qui distin- 
guent notre honorable collègue. 

» Que nous ont appris ces recherches ? 

» Que ce confrère, dénoncé comme s'il 
avait refusé ses soins à un blessé qui ne pou- 
vait le payer d’avance, est tellement dévoué, 
tellement empressé de secourir la population 
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Dans l’état actuel de la science, ces propositions, ainsi formulées, ne se montrent 
plus en harmonie avec la généralité des faits. 


Et d’abord, on ne voit pas assez clairement ce qe l’auteur a voulu désigner par la 
dénomination d'asthme convulsif. 


En outre, il semblerait résulter de ses paroles D oran par les eaux du Mont+ 
Dore, impuissant, en définitive, contre l’asthme considéré en lui-même, n’aurait d’action 
curative que sur l'élément catarrhal, quand il existe comme complication, ou n’agirait, 
dans tous les cas, que par une simple action révulsive. par un appel à la peau. Cepen- 
dant, il y a lieu de croire qu’on doit envisager le traitement thermal de l'asthme au 
Mont-Dore d’un tout autre point de vue. Les faits suivants permettront d’en juger. 


OBSERVATION VI. — M"° A..., 45 ans, créole; mariée en France ; mère de six enfants, qu’elle 
a tous allaités elle-même ; constitution robuste ; embonpoint considérable. 


A son arrivée en France, à l’âge de 17 ans, elle fut prise de battements de cœur très violents, 
et d’une toux sèche qui dura pendant quatre mois; il y eut alors amaigrissement. Ensuite, elle 
devint sujette à des accès de suffocation qui prirent graduellement, en se répétant, une inten- 
sité extrême. Au bout d’un certain temps, les choses en arrivèrent au point que les crises 
avaient lieu à des intervalles de dix ou douze jours, et ne duraient pas moins de huit jours, 
pendant lesquels il était impossible à la malade de quitter le lit; pendant tout ce temps, il y 
avait une sensation terrible d’étranglement, et la respiration s’'accompagnait de bruits étranges, 
dit la malade, de râles sonores, perçus par la malade et les personnes qui lassistaient. 
Ces accès étaient surtout pénibles pendant la grossesse; mais, chose remarquable, il ny 
avait presque plus d’étouffements pendant l'allaitement. Après vingt-sept ans de souffrances 
considérables et sans intervalles de repos, sauf les périodes de lactation, M°° A... s’est décidée 
à aller au Mont-Dore pendant l’été de 14857. Elle a été traitée par M. le docteur Bertrand fils, 
qui, craignant avec raison l'effet des bains, lui prescrivit seulement les aspirations de la vapeur 
minérale et l'eau de la source de la Madeleine en boisson, à la dose de trois verres par jour. 
Sous l'influence de ce traitement, il se fit une amélioration extraordinaire, Les accès disparurent 
complétement. Cependant, il restait encore un peu d’oppression habituelle, et, de plus, la ma- 
lade devint sujette à des engourdissements douloureux des membres supérieurs, qui, la plu- 
part du temps, ne lui permettaient ni d'écrire une lettre, ni de se livrer aux travaux à l’ai- 
guille. A cela près, la santé générale élait assez bonne. Ces symptômes décidèrent M"° A... 
à revenir au Mont-Uore dans l'été de 1858: et c’est alors que j'ai été appelé à lui donner des 
soins, dans les derniers jours du mois de juin. 






——— 


malheureuse quil’entoure, qu’on l’a surnommé | » avoir prêté leur concours, eussent été en- 
le Médecin des nuits. » tendus dans l'instruction de l'affaire, 

» Voici d’ailleurs les expressions de la lettre | » aucun doute n’eût pu s'élever sur votre 
qui lui a été adressée au nom de la Com- | » conduite dans cette circonstance. 


mission générale, sur la proposition de notre 
honorable collègue M. Lantenois : 

« …… En protestant contre les imputations 
» dont vous étiez l'objet, vous avez demandé 
» que la Commission générale de l’Association 
» prit connaissance des faits et cherchât la 
» vérité. C'était de votre part un désir trop 
» légitime pour que la Commission s'y re- 
» fusât. 

» A la suite d’un enquête à laquelle il a 
» été procédé par ceux de ses membres que la 
Commission a délégués à cet effet, elle est 
demeurée convaincue que vous aviez donné 
au blessé les soins que réclamait son état, 
et que les faits se sont passés comme vous 
les aviez vous-même exposés. 
« La Commission est également convaincue 
que si les témoins qui, depuis le procès, 
» ont déclaré avoir assisté au pansement et y 


Tissus 


4 
LA 


» La Commission n’hésile donc pas à vous 
» donner ce témoignage, comme elle n’hésite- 
» rait pas non plus à blâmer hautement tout 


» médecin qui oublierait que le dévouement 


» et l'humanité sont les premiers de ses de- 
» Voirs. » 


TROISIÈME APPELAN® : M. LE D' LEGRAND 
DU SAULLE. — Je n’ai pas répondu plus tôt à 
la leltre que mon cher et honoré compatriote 

m'a fait l'honneur de m'écrire de Nice, le 49 
février dernier, parce que l'adresse Hal mise, 
a retardé pendant un certain temps l’arrivée 
de sa leltre jusques à moi; et aussi, le dirai- 
je, parce qu'il me semble qu’il m'a écrit trop 
vite et que je n’ai pas voulu l'imiter en cela. 

J'avais dit (8 février), en parlant de ses 
Recherches cliniques sur l’administration de 
l'opium dans la manie, que les observations 
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Depuis un an, c’est-à-dire depuis son premier séjour à celte station Hherenlel elle n'avait 
pas eu un seul accès d'asthme, 

L’auscultation et la percussion de la poitrine ne peuvent se faire qu’imparfaitement, à cause 
de l’embonpoint de la malade ; mais il est facile de coastater qu'il n’existe aucune maladie du 
cœur ou des gros vaisseaux. La respiration ne paraît pas notablement gênée. Il y a toujours 
impossibilité de se servir d’une plume ou d’une aiguille au delà de quelques instants. La ma- 
Jade désire vivement faire usage des bains et des “douches sur les membres supérieurs. En 
effet, pendant son second séjour au Mont-Dore, qui fut d’une vingtaine de jours, M°° A... prit 
46 bains d’abord à 35, puis à 36°, qui furent portés facilement à 45 minutes de durée; 13 
douches à la même température et d’un quart d’heure sur les épaules et sur les bras; 19 aspi- 
rations de la vapeur minérale d’un quart d'heure à cinq quarts d’heure de durée; 20 bains de 
jambes dans la source du Grand-Bain, à la température nalive (42° centig.). Elle but l’eau de 
la source de la Madeleine à la dose de deux verres d’abord, puis de trois verres par jour. 

Le commencement de ce traitement fut entravé, mais non arrêté, par un coryza intense, qui 
détermina un peu d'étouffement. Les bains et les douches furent bien supportés. Dans le bain, 
le pouls diminuait de fréquence et la malade éprouvait une vérilable sédation. Les bains furent 
suivis d'abord d’un certain degré d’étouffement; puis, ce phénomène disparut; et chaque jour, 
Me A. sentait qu’elle gagnait en vigueur, en bien-être ; sa respiration devenait de plus en 
plus libre. Les règles, qui devaient paraître dans les premiers jours de juillet, manquèrent 
complétement, sans altération aucune dans la santé générale ; de sorte que le traitement fut 
suivi sans interruption. Le traitement fut arrêté après le seizième bain, parce qu’il déter- 
mina à cetle époque un peu de malaise et de fatigue. 

Lorsque M°*° A... quilta le Mont-Dore, elle pouvait écrire une lettre sans crispation nerveuse 
et sans fatigue ; elle respirait à pleine poitrine, ce qu’elle ne connaissait pas avant le traite- 
ment par les eaux du Mont-Dore. 


Cette observation est d’un grand intérêt; et elle a une valeur d'autant plus incon- 
testable, qu’elle n’est point isolée. 

Pour remonter avec quelque certitude à la cause de cette longue et douloureuse ma- 
ladie les renseignements nous manquent. On sait que l’asthme est très commun dans 
les climats chauds. M. le professeur Trousseau a signalé ce fait dans ses excellentes 
leçons cliniques (1). On peut donc admettre ici une prédisposition originelle. 


(t) Gaz. des hôp., août, septembre et octobre 1858. 





sur lesquelles l’auteur s'appuie sont en trop 
petit nombre pour entraîner la conviction, et 
je regrettais qu’il n’eût pas précisé le nombre 
des malades soumis à celte médicalion. M. Le- 
grand du Saulle me reproche « de n’avoir pas 
lu, à la page 21, un important paragraphe 
dans lequel il déclare avoir été le témoin de 
plus de 40 guérisons dans le cours de 4851. » 
Voilà pour le premier point (le trop pelit nom- 
bre d'observations) ; quant au second, celui de 
n'avoir pas précisé le nombre des malades 
trailés, M. Legrand me renvoie à la page 26, 
où il a écrit : « La proportion de nos guéri- 
sons a été de 3 1/2 sur 5 pour les cas de ma- 
nie aiguë dont le début était récent, et de 
4 4/2 sur 10 pour les cas de manie chronique 
dont l'invasion remontait à un, deux, trois, 
cinq ou six ans. » 

Mais, dirai-je à mon honoré correspondant, 


j'avais lu cela avec toute l’attention possible, 


et je ne vois pas, même après l'avoir relu dans 
votre leltre, en quoi j'ai commis d'erreur. Dire 
qu’on a été témoin de plus de 40 guérisons, 


ou donner les observations de ces guérisons, 
ce n’est pas absolument la même chose : d’un 
autre côté, l'expression d’un rapport ne peut 
tenir lieu du nombre total que je deman- 
dais. La proportion des guérisons a été de 
8 1/2 sur 5 pour une catégorie et de 4 1/2 sur 
10 pour une autre. Cela veut dire 7 sur 10 et 
8 sur 20, ou 14 sur 20 et 6 sur 40, etc., etc. 
Le rapport restant le même entre tous les 
multiples de ces nombres, la marge est trop 
grande — c’est tout ce que j'ai voulu faire 
remarquer, 


QUATRIÈME ET DERNIER APPELANT : M. LE 
D° Armand Rey, de Bouquéron. — Le 29 
mars, j'ai écrit : 

« Bien que M. le docteur Armand Rey s’at- 
tache à diminuer le rôle de la térébenthine dans 
l’action de ces bains, pour donner une impor- 
tance plus grande à la résine, on ne peut songer, 
sans quelque surprise, aux accidents formida- 
bles qui, dans ces derniers temps, ont été 
altribués aux vapeurs de térébenthine, en 
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Quoi qu’il en soit, dans le cas qui nous occupe, la maladie n’a succédé à aucune 
rétrocession de quelque nature que ce soit. L'élément catarrhal ne parait avoir joué, 
dans la production des phénomènes morbides, aucun rôle. En dehors de toute influence 
appréciable, les accès de suffocation avec étranglement et râles sonores se sont repro- 
duits régulièrement, pendant vingt-sept ans, tous les dix jours, n’ayant offert une rémis- 
sion, rémission fort remarquable, que pendant l'allaitement. On peut appeler, si l’on 
veut, cet asthme un aséhme nerveux, essentiel, convulsif. La dénomination d'asthme 
suffit pour qu’on puisse s’entendre. 


Voilà donc une femme qui, pendant plus d’un quart de siècle, a passé la moitié de 
sa vie dans une véritable torture. Les ressources de l’art ont été mises à contribution, 
soit dans la ville habitée par la malade, soit à Paris, et tous les traitements prescrits 
sont restés inefficaces. Puis, après vingt-sept ans de maladie, un traitement fort simple 
par les eaux du Mont-Dore est suivi de la cessation des accès, qui n'avaient pas reparu 
plus d’un an après. L'influence de ce traitement ne paraît-elle pas évidente ? 

Par quel mécanisme les eaux du Mon!-Dore ont-elles procuré cette guérison, qui 
n'en serait pas moins remarquable, lors même qu’elle ne serait que temporaire ou 
incomplète ? - 

M. le docteur Bertrand fils a, comme on l’a vu, administré ces eaux à la malade 
avec beaucoup de prudence et de réserve. Le traitement s’est composé seulement des 
aspirations de la vapeur minérale et de l’eau de la Madeleine en boisson. Probablement 
aussi, bien que l'observation ne le dise point, la malade a pris les bains de pieds dans 
la source du Grand-Bain, car on a beaucoup de confiance dans ces bains de pieds au 
Mont-Dore, pendant lesquels, du reste, le malade aspire et les gaz qui s'élèvent de 
l’eau en l’abandonnant, et la vapeur elle-même de cette eau, mélangée à des parcelles 
aqueuses. 

Mme A... ne m'a parlé d'aucun phénomène critique; il ne s’en est point produit non 
plus sous l'influence du traitement qui a été suivi sous ma direction l'été dernier. On 


a vu que, dans le bain, le pouls diminuait de fréquence, et qu’il y avait alors sédation 





voyant les malades plongés dans un milieu de 
vapeurs résineuses térébenthinées, non seule- 
ment n’en éprouver jamais aucun trouble mor- 
‘bide, mais en retirer, au contraire, une amé- 
lioration sensible le plus souvent, et toujours 
une sensation de bien-être non équivoque. » 
* Il paraît que ma phrase, contrairement à la 
sensation de bien-être, est fort équivoque. Je 
la trouve mal construile et trop longue, mais 
je la croyais claire. Je me trompais , puisque 
M. Rey ne l’a pas comprise. Je ne demande 
pas mieux que de donner à mon honorable 
confrère toutes les satisfactions possibles à ce 
sujet, car je suis en tout de son avis, et sa 
lettre de réclamation est d’ailleurs parfaite- 
ment courloise. 

M. Rey voudrait qu’on n’oubliât point que la 
térébenthine est composée de résine et d'huile 
essentielle (qui l’a oublié?) — et que l’on sût 
bien qu'à Bouquéron, les copeaux qui servent 
aux fumigations ne sont plus enduits que de 
résine , l'huile essentielle s’élant volatilisée 
presque en tlotulité (c'est lui qui suuligne). 
Soit. Je n'ai jamais contesté le fait, puisque 
j'admettais l’innocuité absolue, non seulement 
des bains de vapeur résineuse, mais encore 
celle des bains de vapeur térébenthinée (comme 


les appelle M. Rey, dans le titre de son livre) : 
je me suis, au contraire, appuyé sur cette 
innocuité pour m'’étonner des dangers dont on 
a voulu rendre responsable la térébenthine. 
Dangers à propos desquels et malgré le talent 
de laccusateur de la térébenthine, je suis 
dans un doute philosophique qui eût fait en- 
vie à Descartes lui-même. 

Si peu qu'il reste d'huile essentielle sur les 
copeaux de Bouquéron, il en reste cependant. 
M. Rey affirme qu'il n’y en a pas assez pour 
produire le moindre accident; je le crois d’au- 
tant mieux qu’à mon avis, en restât-il bien 
davantage, on pourrait tout aussi impunément 
affronter les étuves où se dégagent les vapeurs 
résineuses lérébenthinées. Je n'ai voulu dire 
que cela, et si M. Rey a le courage de relire 
ma phrase malheureuse, il se convaincra que 
mes doutes n'étaient point du tout dirigés 
contre sa méthode. 


J'ai fini. Et maintenant plaise à nos lecteurs, 
— notre tribunal — nous renvoyer, non dos à 
dos, ce qui est une manière maussade de se 
séparer, mais bras dessus bras dessous, tous 
dépens compensés. 

D' Maximin LEGRAND. 
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perçue par la malade. De sorte qu’on est entrainé à admettre que la modification salu- 
taire qui s’est opérée a été l’effet d’une action curative directe. 

Il est bien entendu qu’en admettant, pour le cas présent, une action éleëtive ou 
directe, je ne fais point abstraction des effets révulsifs et des mouvements critiques, qui 
sont, dans une foule de circonstances, le résultat évident de l’application plus ou moins 
énergique des eaux du Mont-Dore. Tout ce que je cherche à établir ici, én m’appuyant 
sur des faits, c’est que ces effets révulsifs et ces mouvemeuts critiques provoqués ne 
constituent pas, à eux seuls, toute la médication thermale du Mont-Dore, et que ces 
eaux ont aussi, dans le traitement de certaines maladies et dans celui de l'asthme en 
particulier, une action médicatrice directe, qu’elles doivent nécessairement à un prin- 
cipe particulier. 

Il est à remarquer que le traitement qui, en 1857, avait fait cesser les accès d'asthme, 
avait cependant laissé à sa suite un peu d’oppression habituelle, que le second traite- 
ment plus complet, en 1858, a fait disparaître. Il ne faut pas perdre de vue, non plus, 
les engourdissements douloureux des membres thoraciques, qui, en succédant aux 
accès d'asthme, semblaient en dévoiler la nature névralgique. Ces engourdissements 
douloureux ont été remarquablement amendés par l'application extérieure et intérieure 
des eaux; de sorte qu'ici, comme on l’a vu plus haut, la médication thermale du Mont- 
Dore a agi efficacement contre les éléments divers de la maladie. 


( La suite au prochain numéro.) 





TRACHÉOTOMIE. 


NOUVELLE CANULE POUR LES CAS DE TRACHÉOTOMIE , INVENTÉE PAR LE DOCTEUR 
IGNACE NEUDORFER. 


Note communiquée par M. le docteur H. BOURGUIGNON. 


La discussion qui a été soutenue à la Société médicale des hôpitaux de Paris, dans 
sa séance du 9 février, à propos des ulcérations de la trachée, produites par les canules 
employées après la trachéotomie, prouverait, s’il en était besoin, que les canules n'of- 
frent pas encore toute la perfection désirable. M. le docteur Ignace Neudorfer a ima- 
giné une nouvelle canule, qui me paraît exempte de certains inconvénients reprochés 
à celles mises jusqu’à ce jour en usage. A ce titre, je crois utile de la faire connaitre 
aux lecteurs de l'UNION MÉDICALE. Une canule parfaite, nous dit M. Neudorfer, doit 
réunir les conditions suivantes : 

19 Sa construction doit être telle que, pendant l'introduction, toute déviation laté- 
rale de l'instrument, et tout relèvement prématuré de son extrémité inférieure soient 
impossibles; que dans le cas d’un déplacement accidentel de la trachée, non seu- 
lement l'introduction de la canule ne soit pas empêchée, mais que celle-ci ne puisse 
endommager ni les parties molles, ni la muqueuse de la paroi antérieure du tube 
trachéal. 

20 Il faut qu’il soit toujours possible de la retirer pour en opérer le nettoyage, et que 
cependant, dans ce cas, l’ouverture artificielle de la trachée soit maintenue libre, de 
manière que le malade ne s’aperçoive pas du tout de l'absence de la canule. 

30 Enfin, cet instrument doit être si facile à manier, qu’une fois qu'il aura été mis 
en place par l’opérateur, on puisse abandonner à la première personne venue, et, au 
besoin, au malade lui-même, le soin de le retirer, de le nettoyer et de ie replacer. 

On voit, dès le premier coup d'œil, qu’une canule simple, quelles qu’en soient d’ail- 
leurs la forme et la disposition, ne peut répondre à aucune de ces trois exigences, et 
que la canule double, jusqu'ici en usage, n’y satisfait que très imparfaitement, car si 
le tube intérieur de cette canule présente le triple avantage mentionné, en revanche le 
tube extérieur qui doit, pour le nettoyage, être retiré tous les deux ou trois jours, se 
comporte absolument comme une canule simple, c’est-à-dire qu’il ne remplit aucune 
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des conditions exigées. Mais on remédiera à ce défaut de l'instrument, si on le construit 
de manière que le tube extérieur soit susceptible d’être retiré et ensuite remis en 
place, en glissant avec facilité sur le tube inférieur ; car celui-ci, durant ces manœu- 
vres, restera toujours plongé dans la trachée, fournira conséquemment à l’air une libre 
voie de circulation. et ne permettra pas même au malade de s’apercevoir de l’absence 
du tube extérieur. D'autre part, quand il s'agira de remettre ce dernier en place, le 
tube intérieur en assurera la direction, et ne lui permettra ni de dévier latéralement, 
ni de se relever trop tôt à sa partie antérieure. Ainsi disparaîtront toutes les imperfec- 
tions énumérées ci-dessus. 

C’est dans ces conditions qu'est construite la nouvelle canule double que la planche 
ci-jointe montre dans son ensemble et dans le détail de ses parties. 

La fig. 1 la représente en perspective et de grandeur naturelle. L’œil saisit facilement 
tout ce qui a rapport au tube extérieur, et pour être parfaitement comprise, cette partie 
n’a besoin d'aucune explication. Quant au tube intérieur, je ferai remarquer que son 
extrémité supérieure porte, au lieu d’une plaque de cou, comme le précédent, deux 
bras latéraux, mobiles au moyen d’articulations à charnières. Ces deux bras repliés 
sont ici solidement fixés sur la plaque de cou du tube extérieur au moyen de deux 
tourniquets. Ecarte-t-on ces tourniquets, on peut alors relever les deux bras mobiles 
jusqu’à les amener parallèlement l’un à l’autre, dans la direction de l'axe de la canule. 
Dans cette position, ils offrent une prise commode pour saisir le tube intérieur, le 
retirer, le nettoyer et le remettre en place. S'agit-il ensuite de retirer à son tour le tube 
extérieur pour le soumettre au nettoyage, on commence encore par redresser et ame- 
ner en lignes parallèles les deux bras mobiles. Pour les fixer dans cette position, de 
manière que le tube extérieur puisse glisser dessus, j’ai fabriqué une tige de direction 
cylindrique, convenablement courbée, d'environ 6 pouces de longueur sur 1 ligne 1/2 
de diamètre. A l’une des extrémités de cette tige est adaptée une petite pièce transver- 
sale, ayant la forme d’un carré de 3 lignes 1/2 de côté. A deux des faces latérales 
opposées de ce côté ont été adaptés deux courts tenons ou essieux, qui, avec les têtes 
qui les surmontent, présentent la forme d’un T. — La fig. 2, À, offre l'image d’un 
tronçon de cette tige et de la pièce carrée transversale qui la termine, avec un grossis- 
sement d'environ deux fois et demie. 





La fig. 2, B représente la partie supérieure du tube interne, avec ses deux bras 
mobiles, dont les extrémités libres sont percées chacune de deux fentes, delongueur 
égale, se coupant à angle droit, de manière à former deux croix oblongues, a, a. Les 
deux essieux en forme de T de la pièce carrée transversale sont introduits dans les 
fentes les plus longues des croix; autour de ces essieux, comme centre, on fait décrire 
à la tige un arc de 90 degrés; les têtes des essieux tombent alors dans les petites fentes 
des croix, où elles se fixent solidement; la tige se trouve exactement dans la direction 
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de l’axe des deux tubes, et le tube extérieur peut glisser sans difficulté sur le tube inté- 
rieur et sur la tige, être retiré de la trachée, et ensuite être remis en place en suivant 
la même voie en sens inverse. | 

Dans la fig. 3, on voit le tube externe en marche le long de la tige, soit pour sortir 
de la trachée, soit pour y rentrer. 

Je dois faire observer ici, 1° que la véritable courbe des tubes ne pouvait pas être 
présentée aux yeux avec une parfaite exactitude par le dessin en perspective, mais 
qu'on s’en fera facilement une idée par les explications dans lesquelles nous allons 
entrer tout à l'heure; 20 qu’à la face externe des deux bras mobiles, il existe deux 
petites pièces destinées à maintenir la tige courbe dans la direction de l’axe des tubes. 
Ces pièces ont été négligées dans notre dessin, parce que le chirurgien n’a pas à s’en 
occuper, et que le fabricant d'instruments, dès qu’il en connaît l'emploi, saura bien 
trouver la forme et la place qui leur conviennent; 30 Enfin, que mon tube externe, à 
son extrémité inférieure, est coupé en biseau très aigu, surtout afin que, en dépit de 
sa forte courbe, il puisse glisser facilement sur sa tige; mais que cependant les parti- 
sans de la canule de Pitha peuvent, avec mon appareil, jouir de l’avantage qu'ils 
croient devoir attribuer à la forme de leur instrument de prédilection ; il suflit pour 
cela de donner à l'extrémité inférieure de mon tube interne la forme de l'extrémité 
inférieure de la canule de Pitha. 

J'ose croire que la canule qui vient d’être décrite exercera une influence favorable 
sur le résultat du traitement qui succède à l'opération de la trachéotomie. 

Des expériences, depuis peu répétées sur le cadavre, m’ont démontré que les bras 
mobiles du tube interne, quand ils ne sont pas maintenus par les tourniquets ou par de 
petites attaches, sont susceptibles de descendre dans le tube externe, jusqu’à ce que 
l'extrémité inférieure du tube interne aille se heurter contre la paroi antérieure de la 
trachée. Pour faire disparaître cet inconvénient, j'ai adapté à chaque bras mobile un 
petit taquet transversal, qui forme une croix avec le bras, et qui l'empêche de s’en- 
foncer dans le tube, même quand il n’est pas autrement fixé. Lorsqu'on veut retirer 
le tube extérieur en le faisant glisser sur l’intérieur, après avoir adapté la tige de direc- 
tion aux bras mobiles, on fait opérer aux taquets un quart de tour, de manière à les 
amener dans une direction parallèle à celle des bras sur lesquels ils se trouvent cou- 
chés, et où ils ne présentent plus aucun obstacle au retrait du tube extérieur. Cette 
addition n’a pu être figurée sur le dessin ci-joint, parce que la planche était gravée avant 
que j’eusse apporté à ma canule ce léger perfectionnement. Du reste, il est si facile de 
s’en faire une idée exacte, que, sans être aidé par aucun dessin, le fabricant d'instru- 
ments saura bien le construire, et le chirurgien en faire usage. 

Enfin, pour clore ces observations, je dirai, pour ceux qui pourraient désirer ce ren- 
seignement, que ma canule est exécutée à la fabrique d’instruments de chirurgie de 
Joseph Mang, à Prague, Alstadt, Neue Allée, no 365. 


(Article extrait du journal autrichien de médecine pratique, OEsterrichische Zeit- 
schrift für practische Heilkunde). — Traduit de l'allemand par M. Valin. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 10 Mai 1859. — Présidence de M. CRUYEILUIER. 








CORRESTONDANCE OFFICIELLE, ‘ 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL Glonne lecture de deux lettres, l’une de M. le ministre de 
l'instruction publique, l’autre de M. le ministre de la justice, accusant réception du rapport 
de M. Velpeau sur les expériences tentées dans son service, à l'hôpital de la Charité, par le 
sieur Vriès, — M, le ministre de la justice annonce « qu’il va se concerter avec M. le ministre 
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de l'instruction publique sur les mesures qu’il peut convenir de prendre en cette circon- 
slance » 
M. le ministre du commerce {ransmel : 


4° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1858, dans les départe- 
ments de la Meurthe, de l'Ardèche et de Seine-et-Oise. 

2° Un rapport de M. le docteur SPrRAL, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné en 
février dernier dans la commune de Stenay (Meuse). — (Com. des épidémies.) 

3° Les rapports de MM. les docteurs REVILLOUT, RÉROLLE et GOYRAND, sur le service médi- 
cal des bains de mer du Croisic (Loire-[nférieure), des eaux minérales de Bourbon-Lancy 
(Saône-et-Loire), et d'Aix (Bouches-du-Rhône), pendant les années 1856, 1857 el 1858. (Com. 
des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 
1° Une leltre de M. AUBERGIER, de Clermont-Ferrand, ainsi conçue : 


« Clermont-Ferrand, le 9 Mai 1859. 
» Monsieur le Président, 

» Depuis que j'ai eu l'honneur de soumettre à l’Académie mes ans sur les moyens de 
régulariser la richesse en morphine de l’opium employé en médecine, j'ai rencontré, pour 
alteindre d’une manière pratique, le but que je me proposais, des difficultés nombreuses. Ces 
difficultés ont été si souvent présentées comme insurmontables dans le sein même de l’Aca- 
démie, qu’elle ne devra pas s'étonner du temps que j'ai dû mettre à les vaincre. La crise des 
subsistances est venue les augmenter depuis trois ans, en rendant les exigences des culliva- 
teurs plus grandes. La bienveillance avec laquelle l'Académie a bien voulu accueillir mes com- 
municalions m'était un trop puissant encouragement pour que ma persévérance püt se lasser, 
el jai considéré comme un devoir de profiter de la période d’abondance dans laquelle nous 
sommes entrés pour développer la production de l’opium indigène. 

» Le temps d’arrêt que le déficit des récoltes en céréales n’a obligé d'apporter dans cetle 
production en France, m'a conduit à étudier sous une nouvelle face la solution du problème 
que je m'étais proposé, la régularisation du titre en morphine de l’opium employé en médecine. 
J'ai fait étudier la production de l’opium en Orient, et j'ai reconnu que je pourrais me procurer 
facilement des opiums orientaux d’une richesse de 40 p. 100 en morphine, el qu’en cas d’in- 
suffisance de la récolte indigène, il me serait facile de continuer la livraison d'un opium litré 
à 10 p. 100 de morphine en allant chercher directement en Orient, avant qu'elles aient passé 
par les mains des falsificateurs, les quantités nécessaires pour combler le déficit, 


» Après m'être entouré de ces renseignements et avoir pris les mesures qu'ils me rendent 


faciles, fort du reste d’une expérience qui remonte à 1843, j'entreprends de livrer au commerce 
un opium titré à 40 p. 100 de morphine, dont la composition sera toujours identique. Quant au 


prix auquel je livre aux pharmaciens ce produit pur, il est sensiblement égal, sinon même 


inférieur à celui auquel ils obtiennent actuellement l’opium du commerce ; si l’on a égard dans 
la fixation de ce prix à la teneur en morphine. 

» J'ai l'honneur de joindre à cette lettre un échantillon de mon opium, que je vous prie de 
vouloir bien mettre sous les yeux de l’Académie. La forme que je lui ai donnée permettra de 
reconnaître facilement le produit sorti de ma maison. La feuille d’étain que j’emploie comme 
enveloppe a l'avantage de mieux assurer la conservation de l’opium que la feuille de pavot et 
les semences de rumex auxquelles on a eu recours jusqu'ici. 


» Agréez, Monsieur le Président, etc. AUBERGIER, » 


2 M. MATHIEU a l'honneur de soumettre au jugement de l’Académie un appareil dont l’idée 
première appartient à M. Henry TIrMAN, élève en médecine. 

Cet appareil, dit Néphogène, a fonctionné le 8 mars dernier, à la clinique de M. le professeur 
Trousseau. 

Il a pour but la production d’un brouillard d’eau simple ou chargée de substances médica- 
menteuses destinées à faire pénétrer par la respiration des substances dans les voies aériennes. 

L'appareil dit Néphogène a donc pour effet de réduire l’eau en molécules assez fines pour 
être rendues respirables. Le principe sur lequel repose sa construction n’a pas, que nous 
sachions, reçu d'application antérieure; c’est la division de l’eau par l’air comprimé. 

L'appareil dit Néphogène se compose : d’une pompe foulante B destinée à condenser l'air 
dans un ballon métallique A; d’une boule en verre ou en métal C, munie d’un entonnoir qui 
reçoit le liquide médicamenteux ; d’un tube E qui amène le fluide condensé dans la boule de 
verre; d’un tube métallique d’un diamètre très fin dans lequel s'engagent pour s'échapper Je 


LI 
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liquide et l'air comprimés ; enfin, une embouchure métallique F, terminée par un orifice capil- 
laire, deux robinets, un pied mobile complète l'appareil. 





Pour mettre en jeu cet appareil, on dévisse préalablement la boule en verre, on introduit 
dans l’entonnoir le liquide médicamenteux, le tube renversé est revissé sur la boule. 

Les robinets étant fermés (pour cela une clef doit être dirigée parallèlement à l'axe du tube 
sur lequel ils reposent), on fait agir la pompe foulante, la résistance de l’air transmise à la 
main de l'opérateur indique que l'air est suffisamment condensé, on ouvre successivement les 
deux robinets, en commençant par le plus rapproché de la sphère métallique; ceci fait, le 
brouillard se reproduit d'autant plus fin que l’air est plus condensé, et que le robinet est moins 
ouvert. | 

Le sujet soumis aux inhalalions se place dans l'atmosphère nébuleux et respire largement. 

Nous ferons remarquer que la production du brouillard lié à la dilatation de l'air est accom- 
pagné d’un abaissement de la température auquel il sera possible de remédier par l'emploi 
d’un liquide convenablement chauffé, 

Tel est le mode d'emploi de cet appareil ; il concourt au même but thérapeutique que l'ap- 
pareil pulvérisateur de M. le docteur Sales-Girons. 

Il est donc destiné à la médicalion respiratoire ; il sert à modifier directement les muqueuses 
laryngiennes et bronchiques dans les cas d’inflammation simple ou spécifique. 

On pourra l’employer à l’inhalation d’un brouillard de perclhorure de fer dans les hémop- 
tysies rebelles, dans certaines névroses de l'appareil respiratoire, telles que spasme de la 
glotte, angine de poitrine, asthme, coqueluche ; on pourra essayer, au moyen de l'appareil, 
l'effet d’un brouillard anti-spasmodique. 

L'appareil néphogène peut également recevoir plusieurs applications chirurgicales , telles 
que : 4° l'usage d’un brouillard approprié dans certaines ophthalmies ; 2° l’anesthésie locale 
due à la production d’un brouillard d’éther. 

M. Tirman soumettra ultérieurement au jugement de l’Académie les résultats d’expérieuces 
entreprises dans le but de déterminer le degré et les conditions de pénétration du brouillard 
médicamenteux dans les voies respiratoires, ainsi que le mode d'action de certains agents intro- 
duits par celle voie sur les muqueuses aériennes. (Com. M. Gavarret.) 


3° Une lettre de M. le docteur LABOURDETTE, en réponse à la réclamation de M. Dumesnil. 
M. BouLey, à qui cette réclamation avait été envoyée dans la précédente séance, dit qu'il n’a 
eu à s'occuper, dans son rapport, que d’un mémoire au nom exclusif de M. Labourdette, et 
que, d’ailleurs, il a cité M. Dumesnil dans son rapport comme il était cité dans le mémoire. 





M. MALGAIGNE propose à l’Académie d’adresser à M. le Secrétaire perpétuel des remerci- 
ments pour sa publication des Éloges de Louis; publication sans laquelle l’histoire de la chi- 
rurgie ne saurait être complète. 

Il dépose ensuite sur le bureau, au nom de M. LiéraRD, de Strasbourg, une brochure inti- 
tulée.: Essais sur la inédecine indoue. 


M. Ferrus offre à l’Académie deux brochures de M. DELASIAUVE : l’une sur la monomanie 
suicide ; V'autre sur les principes qui doivent présider à l'éducation des idiots. 


M, VELPEAU, au nom de M. Bennerr, dépose la troisième édition de son livre, intitulé ; 
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Principes et pratique de médecine. M. Velpeau propose d'inscrire le nom de M. Bennett parmi 
les candidats au titre d’associé étranger. 


M. MarssraT prie l’Académie, par l'organe de M. le Secrétaire Ste d'accepter un 
paquet cacheté. (Adopté.) | 


M. LE PRÉSIDENT annonce la mort de M. Alexandre de Humboldt, associé étranger depuis le 
le 6 janvier 4825. 


! 





M. BLacue lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur JAQuEZ, de Lure (Haute-Saône), 
intitulé : De l'emploi du coton comme hémostatique infaillible dans les hémorrhagies par 
piqûres de sangsues. 

« La propriété hémostatique du coton, dit M. Blache, nous paraît être essentiellement mé- 
canique dans le procédé de M. Jaquez. Avec l’agaric ou la charpie, on arrive presque toujours 
au même résullat. Le coton n’est point infaillible, et on ne peut comparer son action à celle du 
perchlorure de fer. » | 

M. le rapporteur propose d'adresser des remerciments à M. Jaquez, et de déposer son tra- 
vail dans les archives de l’Académie. (Adopté.) 


M. Vernois, candidat à la place vacante dans la section d'hygiène, lit quelques extraits d'un 
mémoire sur les accidents produits par l'emploi des verts arsénicaux chez les ouvriers fleu- 
risles en général, et chez les appréteurs d’étoffes pour fleurs artificielles en particulier ; — 
assainissement hygiénique de celle profession par l'indication d’un nouveau procédé qui per- 
met d'employer des verts arsénicaux sans qu’il y ait aucun danger pour l’ouvrier et pour le 
consommateur. — (Voir plus haut.) 


Ce mémoire est renvoyé à l’examen de MM. Londe et Guérard. 


=— L'Académie se forme en comilé secret à quatre heures un quart, pour entendre le Re ROtt 
de M. Michel Lévy sur les candidatures au titre d’associé étranger. 








COURRIER. 





ALEXANDRE DE HUMBOLDT. 


Nous empruntons à une feuille politique, le Pays, les lignes suivantes qui lui sont adressées 
de Berlin, à l’occasion de la mort de l'illustre savant : 


« Je vous écris sous l'impression du deuil général qui règne à Berlin. Alexandre de Hum- 
bolt n’est plus, le télégraphe vous l’a sans doute déjà appris, mais ce qu’il n’a pu vous trans- 
metre, c’est qu’actuellement toutes les préoccupations politiques, naguère si vives dans la capi- 
tale de la Prusse, ont fait place à un sentiment profond de regrels. Alexandre de Humboldt 
élait non seulement le Nestor de la science et une des gloires de la Prusse, c'était encore un 
de ces hommes éminents dont la haute bienveillance trouvait au sein même d'occupalions si 
multiples le temps d'encourager et d’aider ceux qu'attirait près de lui la renommée de ses 
vertus et de son génie. 

» Alexandre de Humboldt est né le 14 septembre de l’année 1769, si remarquable par la 
naissance de tant de grands hommes. Louis XVI était encore sur le trône lorsqu'il publia son 
premier ouvrage. En 1799 il se rendit en Amérique d’où il revint au mois d'août 1804 ; à 
partir de ce moment il séjourna presque toujours à Paris, jusqu'en 1810. C’est dans cet inter- 
valle que, déjà riche en connaisances, il se perfectionna dans les diverses branches de la science, 
et qu’il se livra spécialement à l’étude de la langue française, dont la clarté et le tour métho- 
dique répondaient si bien à la netteté de cet esprit synthétique ; on lui a même fait le reproche 
d’avoir introduit dans l’idiome allemand des formes particulières au génie de la langue de 
Cuvier. 

» C’est à Paris et dans le commerce intime des Cuvier et des Arago qu’il avait pris ces habi- 
tudes d’urbanité exquise qui rendaient ses rapports si agréables, et qui complétaient le savant 
par l’homme du monde et l’homme d'Etat : aussi jouissait-il de la confiance de son souverain. 

» Jusqu'à la deruière heure, la mort semble avoir respecté cette magnifiqueintelligence. Après 
Jui avoir révélé tant de secrets dans l’ordre physique, elle lui a permis de compler tous ses pag 
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et de constater non plus, il est vrai, dans l'intérêt de la science, mais dans celui de son génie, 
toutes les circonstances qui accompagnent le passage solennel de cette vie à une vie meilleure. 
Alexandre de Humboldt s’est éteint dans la pleine connaissance de ses forces morales et intel- 
lectuelles. » — Michel pe SouLTz. 


Nous empruntons également à la même feuille les quelques lignes qui JUS sur les funé- 
railles de M. de Humboldt : 


«Ce malin (10 mai), à neuf heures, ont eu lieu les funérailles de M. de Humboldt. Le cor- 
tége qui réunissait tout ce que Berlin compte d'illustrations dans les sciences, les arts et les 
professions libérales, s’est rendu à la cathédrale, 

» Trois chambellans en costume de cérémonie se trouvaient en tête du char funèbre et por- 
taient sur des coussins les décorations de l’illustre défunt. 

» Le char élait traîné par six chevaux des écuries de Sa Majesté. Le cercueil, en bois de chêne, 
était couvert de fleurs et de lauriers sans aucun autre ornement. 

» À côté de la voiture marchaient vingtétudiants tenant à la main des branches de palmier. 
A la suite du cortége se trouvait une file de voitures très considérable. 

» Le prince régent, ainsi que lesautres princes et princesses de la famille royale, attendaient 
le corlége dans la cathédrale, » : 


Enfin, S. Exc. le ministre d’État a adressé, à la date du 9 mai 4859, le rapport suivant à 

l'Empereur : ; 
SIRE, 

La mort de M. de Humboldt est un deuil pour le monde savant; mais, après l'Aliemagne, 
dont M. de Humboldt est l’une des gloires, c’est en France que sa perte aura le plus doulou- 
reux retentissement. Cet homme de génie a passé au milieu de nous de nombreuses années, 
il a eu pour collaborateurs nos savants les plus célèbres; il a publié en français ses plus impor- 
tants ouvrages. Il professait pour notre pays une sympathie et un attachement qui l'ont presque 
fait notre compatriote. 

Je propose à Votre Majesté d’honorer la mémoire de M. de Humbolïldt par un hommage 
digne de lui et de décider que sa slalue sera placée dans les galeries de Versailles. Ainsi la 
mort ne le séparera pas des personnages illustres qui furent ses admirateurs et ses amis. 

Je suis avec le plus profond respect, etc. 

Ensuite de ce rapport, le Moniteur insère un décret impérial qui en approuve les conclusions. 


Le Conseil de rédaction de l’'UNION MÉDICALE ne se réunira pas demain, vendredi. 


— Le docteur Glover, connu par d'importants travaux sur le chloroforme, a succombé, le 
9 avril, accidentellement empoisonné par cette substance, dont il avait (à ce qu'on présume, 
dans un but expérimental), avalé à trop courts intervalles une apaniile vraiment incroyable, 
60 à 90 grammes. 2 


— M. CI. Bernard a commenté le semestre d'été de sa cours au Collége de France, aujour- 
d’hui mercredi, 41 mai, à une heure. 


a 
Les Eaux minérales de la France, guide du médecin praticien, par le docteur Félix Roë- 


BauD, médecin-inspecteur des eaux minérales de Pougues (Nièvre). — Un vol. in-18. — Prix : 4 fr. 
Librairie Nouvelle, 15, boulevard des Italiens. 


Explication de la maladie de 3.-3. Rousseau et de l'influence qu’elle a eue sur son carac- 
* ère et sur ses écrits, accompagnée de considérations prélininaires sur la dysurie; par le docteur Aug. 
Mercier. Brochure in-8°., — Prix : 2 fr. 

Librairie Lenormand, rue de Seine, 10, et chez Labé, libraire-éditeur, place de l’École-de-Médecine. 


FMraité pratique de pathologie générale. par J.-M. Beyran, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, membre de la Société orientale de France, de la Société de chirurgie de Paris, de la 
Société de médecine et d’histoire naturelle de Dresde, médecin de l'Ambassade ottomane, à Paris, etc. 

Chez Germer-Baillière, libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine. Paris, 1858, I'° partie, { vol. in-8°, 
—.Prix: 4 fr. 
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A un Père aflligé qui a ‘perdu 





Paris, le 13 Mai 1859. 


BULLETIN. 


Sur la séanee de l’Académie des scienées. 


L'Allemagne vient de perdre une de ses gloires les plus pures; l’ami de Goëthe et 
d’Arago, le doyen des savants, Alexandre de Humboldt vient de terminer, à Berlin, sa 
vie remplie de jours et féconde en travaux. M. le Président, de Sénarmont, en annon- 
çant cette douloureuse nouvelle, s’est fait l'interprète de ses collègues en exprimant 
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tous les regrets qu'inspire cette perte à l’Académie des sciences. Alexandre de Hum- 
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FEUILLETON. 


— 


A un Père affligé 


SUR LA MORT DE SA FILLE. 


Mon cher Richelot, 


Des consolations, n’en attendez pas de moi. 
En est-il pour d'aussi grandes aflictions ? 
Quelies paroles humaines peuvent pénétrer 
jusqu'au cœur d’un père à qui la mort vient 
de ravir une fille adorée, jeune personne ac- 
complie, à l’âge de 16 ans, dans toute l’expan- 
sion d’un développement splendide! Pauvre 
père, pleurez ! Ce ne sont pas les banalités du 
monde qui vous consoleront ; m'est avisqu’elles 
vous excèdent si elles ne vous irritent, et que 
vous leur préférez un serrement de main silen- 


Tome II, -— Nouvelle série 


cieux mais sympathique. Aussi, ces lignes que 
je vous adresse n’ont-elles pas la prétention 
ambitieuse de vous consoler ; elles ne sont que 
l'expression spontanée de ma douleur, que je 
voudrais mêler à votre propre douleur ; tant 
il me semble que tout doit être commun entre 
deux cœurs amis, tant je crois qu’il peut y 
avoir quelque adoucissement, quand on pleure, 
à voir pleurer ceux qu'on aime et qui vous 
aiment. 

Tristes jouets que nous sommes des événe- 
ments ! Reconnaissez, mon cher ami, le mo- 
ment pour vous est douloureusement propice, 
qu’en dehors des salutaires et consolants prin- 
cipes du spiritualisme, l'univers et l’homme ne 
sont qu'une cruelle énigme. Votre chère el 
charmante Marie, celte âme si pure et si 
bonne, Dieu lui a donné une existence inef- 
fable. De cette vie elle n’a connu que Îles 
fleurs, les soins paternels et la tendresse ma- 
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boldt avait le titre d’associé étranger, et c’est à l’Académie qu'ont été consacrées ses 
dernières pensées. 


Il était âgé de 90 ans; il connaissait son globe pour l'avoir parcouru et examiné en 
tous sens; aucune science ne lui était demeurée étrangère, et il s’était donné pour 
mission de dresser l’inventairé des connaissances humaines au xixe siècle. Cet inven- 
taire s'appelle du nom caractéristique de Cosmos et ne périra point, parce qu'il est 
comme une des bornes miliaires qui marquent la voie de l'intelligence à la recherche 
de la vérité. Alexandre de Humboldt a été un grand vulgarisateur; il ne s’est pas con- 
tenté de constater les faits connus, et n’a pas considéré seulement le passé et le pré- 
sent ; mais, s'appuyant sur les résultats acquis et connaissant le chemin laissé en arrière, 
il a tracé dans l’avenir les magnifiques destinées de la science, telles du moins que les 
lui ont fait entrevoir les inductions que DEAR dans ce temps-ci, regardent comme 
légitimes. 

Nos lecteurs nous sauront peut-être gré de Hêtre sous leurs yeux une des pensées 
du Cosmos que nous lisions quelques heures avant d'apprendre la mort d'A. de Hum- 
boldt, et qui nous a frappé par son caractère généralisateur : 

« Une idée qui se révèle à travers l’histoire en étendant chaque jour son salutaire 
empire, une idée qui, mieux que tout autre, prouve le fait si souvent contesté, mais 
plus souvent encore mal compris, de la perfectibilité générale de l'espèce, c’est l'idée 
de l'humanité. C’est celle qui tend à faire tomber les barrières que des préjugés, des 
vues intéressées de toute sorte ont élevées entre les hommes, et à faire envisager l’hu- 
manité dans son ensemble, saus distinction de religion, de nation, de couleur, comme 
une grande famille de frères, comme un corps unique, marchant vers un seul et même 
but, Le libre développement des forces morales. Ce but est le but final, Le but suprême 
de la sociabilité. » 

Ce passage remarquable pourrait servir de testament aux deux de Humboldt, car 
Alexandre qui le cite et qui l’approuve, en rapporte l'honneur à son frère Guillaume. 


- …— La séance de lundi n’a guère duré qu’une heure, et s’est terminée parun comité 


secret. Elle a été occupée presque exclusivement par deux lectures : l’une, de 
M. Payen, sur la cellulose; l’autre, de M. Trécul, sur l'accroissement des grains 
d’amidon. 





ternelle, les joies de la famille, les douces 
émotions religieuses, le bonheur des œuvres 
charitables, Encore quelques années, et à ces 
fils d’or et de soie de l'existence de la jeune 
fille, allaient se mêler les fils de plomb et de 
fer de l’existence de la femme, les austères 
devoirs de l'épouse et de la mère. Dieu l'a 
bien aimée, me disais-je, en éloignant d'elle la 
coupe toujours pleine des amertumes de la 
vie. Ah! sans doute, la mort d’une jeune fille 
est une grande tristesse, mais, Ô jeune fille, si 
dans ta destinée je pouvais lire, si j'y pouvais 
voir un époux digne de toi, des enfants, ta joie 
et ton orgueil, comme tu as été l’orgueil et la 
joie de ton père et de ta mère, si dans les 
pages de ta vie je ne voyais ni les affreuses 
douleurs où ta mort plonge ta famille, et que 
tu ressenlirais à ton tour par la mort d’un de 
tes enfants chéris, ni toutes les angoisses 
par lesquelles presque inévitablement passe 
l'épouse aimante et dévouée, la femme chré- 
tienne et la mère inquiète, ta mort, Ô jeune 


fille, serait une inexplicable et atroce barba-. 


rie. Mais si ton existence eût été celle de tant 
de pauvres femmes qui, de la couche con- 
jugale, ne connaissent que les douleurs, des 
joies de la maternité que les infirmités 
qu’elles laissent souvent après elle, du foyer 
domestique que les inquiétudes intellectuelles 
et morales; Ô jeune fille, repose heureuse 
dans ton linceul virginal; Dieu t'a bien 
aimée ! 

La poélique chrétienne, mon cher ami, est 
sur ce point charmante; de ces âmes envolées 
dans l'enfance et dans l’adolescence, elle fait 
des anges veillant sur le foyer paternel et cou- 
vrant de leurs blanches ailes ceux qui furent 
l'objet de leur amour. Que de pauvres et 
pieuses mères j’ai déjà vues non pas Conso- 
lées, mais dont la douleur était adoucie par 
celte idée touchante ! Car c'est surtout la 
mère qui est à plaindre de cette affreuse sépa- 
ration. Vous avez des diversions inévitables, 
les affaires, les devoirs inexorables de la pro- 
fession, l'étude, le travail, toutes choses qui 
diluent la douleur ; mais la pauvre mère... 
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M. CI. Bernard a déposé sur le bureau, au nom de M. Paleau (?). de Digne, une 
observation de duplicité du cœur chez un poulet. 


— M. le Secrétaire perpétuel fait hommage à l’Académie, au nom de M. le docteur 
Antonin Bossu, de la 5me édition de son livre intitulé : Anthropologie. M. le Président 
renvoie cet ouvrage à l'examen de la commission du prix Montyon. 


Pendant une grande partie de la séance, les urnes du scrutin recueillent les votes 
pour la nomination des commissions de prix (prix Bordin, prix d’astronomie, etc.). 
Notons, à l'appui d’une remarque que nous faisions dans un de nos derniers Bulle- 
tins, la question proposée pour le prix Alhumbert : « Étudier les fonctions et les 
organes de la génération dans la classe des polypes ou celle des acalèphes. » Les com- 
missaires qui auront à examiner les mémoires envoyés à ce sujet, sont : MM. Milne- 
Edwards, Coste, de Quatrefages, Serres et Geoffroy Saint-Hilaire. 

— Dans la précédente séance, M. Flourens a présenté, ainsi que nous l’avons dit, 
une note sur la reproduction du périoste, et des os par le périoste. Après avoir rappelé 
les propositions dans lesquelles il avait, dès 1841 et 1847, formulé les résultats de ses 
nombreuses expériences, M. le Secrétaire perpétuel s’est exprimé ainsi à l'égard du 


nouveau travail qu’il livre aujourd’hui au publie : 


« L'objet de ce travail est de prouver que non seulement l'os se reproduit tout entier 
par le périoste, mais, ce qui est un point très distinct du phénomène, qu'il s’y repro- 
duit avec sa forme primitive la plus complète. 

Dès 1841, j'avais répété les expériences de Troja, expériences qui, bien comprises, 
nous montrent, d’une part, tout un os actuel périssant par la destruction du périoste 
interne, et de l’autre, tout un os nouveau se reproduisant par le perioste externe. 


Je suis revenu à ces expériences pour les étudier sous mon nouveau point de vue, 


celui de la reproduction de la forme. 
Voici des figures représentant : 


1° Un radius de bouc à l’état sain, et sur lequel il n’a été fait aucune opération. 

20 Un radius de bouc tout nouveau et entièrement reproduit. Ce radius est plus 
gros que le précédent, parce qu'il en contient un autre dans son intérieur, savoir : le 
radius ancien, le radius mort par suite de la destruction du périoste interne. 

30 et 40 Le même radius nouveau, ouvert longitudinalement. 





n'espérez rien pour elle que du temps, qui 
transformera graduellement cette affliction 
poignante en un sentiment doux et pénible à 
la fois, la mélancolie, qui n’est plus la douleur 
en restant toujours la tristesse. Ne l’éloignez 
pas trop vite du lieu où vient de s’accomplir 
le sacrifice. Qui dira ce que le cœur d’une 
mère peut contenir de douleurs sans se rom- 
pre? La mère trouve un plaisir douloureux à 
voir, à toucher les objets qui appartinrent à 
son enfant chéri; elle veut vivre dans le mi- 
lieu qui le lui rappelle, elle le voit, l'entend et 
lui parle; ce sont aulant d’issues par lesquelles 
la douleur s'écoule, et ils n’entendent rien aux 
seules consolations possibles d’une mère, ceux 
qui empêchent ou qui heurtent ces explosions 
de la nature. 

Ainsi donc, cher ami, vous venez d’éprou- 
ver, dans sa plus douloureuse expression, 
l’inanité de nos affections, de nos espérances 
et de nos illusions. Pauvres époux afiligés, je 
vous plains de toute mon âme ; el que serait- 
ce encore si votre pauvre Marie eût été votre 


enfant unique, si votre foyer eût été complé- 
ment vide, et s’il ne vous restait un fils sur 
lequel peuvent se reporter entières vos ten- 
dresses, hier partagées! Que serait-ce si, en 
rentrant le soir, les mains caressantes de votre 
fils n’allaient presser les vôtres !.. 

Je m’arrête ici, cher ami, je n’ai pu résister 
à vous donner ce témoignage public de ma 
sympathie pour vos afilictions. La mort, dans 
ses enseignements cruels, reporte l’esprit sur 
les idées austères et saines de la destinée de 
l'homme. Vous avez dû ressentir cet effet 
comme tous ceux dont le cœur est déchiré par 
une irrévocable séparation. Irrévocable! L’est- 
elle? Ne le croyons pas, cher afiligé, 


Je vous serre bien cordialement les mains. 
Amédée LATOUR. 


a 


Note sur le traitement de Ia Phthisie 
pulmonaire; par le docteur Amédée LaTour 
In-8°, Paris, 1857. 
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L'une des moitiés contient encore la moitié qui lui correspond du radius ancien et 
mort. 

L'autre moitié a été débarrassée de sa moitié de radius ancien et mort, et laisse voir 
la nouvelle membrane médullaire (ou périoste interne) avec toute sa richesse première 
d'organisation. 

50 La seconde moitié du radius mort, dégagée de la seconde moitié du radius nou- 
veau, et déjà en grande partie érodée et résorbée. 

Voilà done, dit M. Flourens, un radius nouveau, complétement reproduit, et, ce qui 
fait ici mon objet principal, reproduit avec toute sa forme. | 

Les os reproduisent donc leurs formes. 

Le radius nouveau a reproduit la forme du radius ancien. Mais peut- AT me suis- 
je dit, y a-t-il été aidé par le radius ancien ; peut-être ce radius ancien lui a-t-il servi 
de noyau, de moule intérieur, comme eût dit Buffon; peut-être la forme de l'os ancien 
a-t-elle donné la forme à l'os nouveau. 

Pour lever ce doute, j'ai eu recours à une autre expérience. Rien n’est plus com- 
pliqué, dans les os, que leurs extrémités, que ce que l’on appelle leurs tétes. 

J'ai retranché l’olécräne sur plusieurs cubitus. 

Les figures 10 à 15 représentent un cubitus à l’état normal; la portion d’olécräne 
retranchée, et le nouvel olécrâne qui se reproduit; et les figures 17 à 93, le péroné 
d’un chien à l’état normal, la portion de péroné qui en a été retranchée, et le nouveau 
péroné qui se reproduit. 

On le voit, ajoute M. Flourens, il n’y a plus ici de moule d'aucune espèce, ni exté- 
rieur ni intérieur, plus de secours, plus d’aide ; le péroné est un os entièrement libre, 
que rien ne contraint, que rien ne gêne. Cependant, il reproduit sa forme ; il fait bien 
plus ; il fait ce à quoi je n’aurais jamais osé m'attendre, il reproduit jusqu’à son épi- 
physe. | 

C’est donc en lui, en lui-même, en lui péroné, ou plutôt c’est dans l’organe qui pro- 
duit le péroné, c’est dans le périoste que se trouve et réside la force de reproduction. 

Cette force individuelle et propre, cette force qui reproduit la forme; que j'appelle 
force morpho-plastique. » 

M. Flourens avait réclamé la priorité des travaux sur la production des os lorsque 
M. Velpeau présenta le mémoire de M. Ollier (séance du 21 mars) sur le même sujet, 
ét M. Velpeau s'était empressé de dire que les titres de M. Flourens n'étaient contestés 
par personne, par M. Ollier, moins que par tout autre, et que son client avait-simple- 
ment voulu confirmer et étendre, si possible, les expériences de M. Flourens. Il est, en 
effet, un point à propos duquel il les a étendues; c’est quand il a transplanté des mor- 
ceaux de périoste d’un endroit à un autre sur le même animal, et des morceaux de 
périoste d’un animal sur un autre animal, et que, partout, il a vu l'os se reproduire. 

M. Flourens avait dit, en 1847 : « Puisque c’est le périoste qui produit l’os, je pourrai 
donc avoir de l’os partout où j'aurai du périoste, c’est-à-dire partout où je pourrai con- 
duire, introduire le périoste. Je pourrai multiplier les os d’un animal, si je veux; je 
pourrai lui donner des os que naturellement il n’aurait pas eus. » 

Et il avait percé le tibia d’un animal avec une canule dans laquelle il avait hé 
un lambeau de périoste, et la canule s’était remplie d’un os de nouvelle formation. 

Mais, enfin, M. Flourens n’avait pas détaché complétement le périoste pour le trans- 
planter ailleurs; il n’avait pas fait cette expérience qu’a faite M. Ollier, et qui prouve la 
possibilité des greffes animales. Il est juste, toutefois, de reconnaître qu'il l'avait im- 
plicitement indiquée dans le passage que nous venons de citer. 


Dr Maximin LEGRAND. 


L'UNION MÉDICALE. 297 





THÉRAPEUTIQUE. 


DU TRAITEMENT DE L'ASTHME PAR LES EAUX THERMALES DU MONT-DORE (1) 





Par le docteur G. RICHELOÔT. 


OBSERVATION VII. — M°° B..., âgée de 30 ans, petite, mais fraîche et assez bien con- 
située, mère de deux enfants qui jouissent d’une excellente santé, et dont le dernier est âgé 
de 4 ans, me consulle au Mont-Dore le 46 juillet 14858. Alleinte vers l’âge de 145 ans d'une 
fluxion de poitrine, elle est restée, après la guérison de celte maladie, sujette à de violents 
accès d'asthme. Pendant les accès, elle élait obligée de rester immobile, inclinée sur le côté ou 
la tête appuyée sur les genoux. Dès qu'une partie du tronc appuyait contre un objet quel- 
conque, l’étouffement devenait intolérable. Tantôt il y avait une quinzaine de jours d'intervalle 
entre les accès; tantôt l'asthme continuait sans interruption pendant un temps plus ou moins 
long. En dehors des crises, longues ou courtes, M®*° B... pouvait monter et courir sans étouffer. 
Les conditions de l’atmosphère avaient une influence manifeste sur la reproduction des accès ; 
à tous les changements de temps, la gêne de la respiration allait jusqu’à produire des étrangle- 
ments horribles et même des syncopes. 

Toutefois, la santé était constamment bonne dans le moment des grandes chaleurs ; de plus, 
l'asthme était réduit à très peu de chose pendant la durée de chaque grossesse, et devenait nul 
pendant le travail de l'accouchement. 

Il y avait souvent des palpitations. 

Pendant l'hiver de 1851 à 1852, M"° B... est restée cinq mois tourmentée par des syncopes 
fréquentes et sans pouvoir se coucher. Elle avait une toux intense et rejetait une expecloration 
semblable à de la gomme ramollie. 

Avant de devenir asthmatique, M°° B... était sujette à des accès de névralgie sous forme de 
migraine. L’asthme n’a point fait disparaître cette névralgie, qui a continué à se manifester 
parallèlement avec la névrose des voies respiratoires. 

Elle est venue à Paris consulter M. le professeur Bouillaud, qui a écrit en tête de sa consul- 

{ation le diagnostic suivant : bronchile sibilante compliquée d'asthme nerveux. 
_ Dans l'été de 1857, M"° B... est venue chercher du soulagement au Mont-Dore, et depuis 
le traitement qu’elle a suivi alors à ces thermes, elle est entièrement délivrée de ses accès. 
L'hiver dernier, à peine y a-t-il eu pendant une demi-heure un petit accès d’étouffement, qui 
ne s’est point renouvelé. Elle marche, monte et agit comme tout le monde, sans ressentir aucun 
reste de son asthme. À 

En février 1858, fausse couche, suivie d’hémorrhagie ulérine grave. Depuis ce moment, les 
règles sont un peu trop abondantes; le pouls est resté faible, et la malade a perdu de sa frat- 
cheur. Il y a enfin un abaissement et un engorgement inflammatoire du col utérin, qui ont été 
traités par cinq ou six cautérisations, sans résultat apparent, et que l’on a combattus par deux 
mois de position horizontale; ces deux mois se sont passés sans étouffement : « Avant mon 
traitement au Mont-Dore, me disait M*° B..., il m'aurait été de toute impossibilité de rester 
ainsi couchée pendant deux mois de suite. » 

Cette dame est venue au Mont-Dore en juillet 1858, beaucoup plus pour son mari, atteint de 
Jlaryngite chronique, que pour elle-même ; j'ai examiné sa poitrine avec soin : des deux côtés, 
en avant, bruit respiratoire pur, mais très faible, avec sonorité considérable. En arrière, la 
respiration est plus naturelle, mais la sonorité est très intense aussi. Point de râles. Point de 
maladie du cœur. 

Au bout de quelques jours de séjour au Mont-Dore, M°*° B... a élé prise d’un relour de sa 
névralgie, 


Gette observation, aussi importante que la précédente, au point de vue de la médi- 
cation thermale du Mont-Dore, appartient tout entière à M. le docteur Bertrand fils, 
car c’est lui qui a dirigé le traitement en 1857 ; c’est par conséquent à lui que revient 
l'honneur de la guérison que je me suis borné à constater en 1858. La malade ne m'a 
point donné les détails de son traitement ; mais cette particularité a peu d'importance. 

La maladie durait depuis quinze ans; elle avait succédé, il est vrai, à une affection 
inflammatoire aiguë du poumon, qui avait probablement laissé une disposition à l’em- 


(1) Suite. — Voir les numéros des 19 et 12 mai 1859, 
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physème. Mais elle coïncidait avec une affection névralgique, gs elle ñe suppléait 
point, ce qu’il importe de constater, et qui lui a survécu. : 

Quel sera l'avenir de cette guérison ? Cette question est, certes, dre grande impor- 
tance, aussi bien pour la science que pour les malades, et doit attirer tout d’abord l’atten- 
tion des praticiens. Il faut donc suivre ces faits aussi loin que possible, pour les rendre 
complets. Cependant, quelle que soit la durée de l’amélioration produite, et avant que 
l'expérience ait porté un jugement définitif à ce point de vue, ce qui importe par dessus 
tout, c’est de savoir qu’il y a là une action médicatrice réellement efficace, et un sou- 
lagement sur lequel on peut en général compter. 

Il faut noter, dans le cas qui précède, l’état anatomique des poumons révélé par 
l’auscultation et la percussion. Il est à remarquer aussi que, tandis que chez Mme A... 
(Obs. VI) l’étouffement était excessivement pénible pendant les grossesses, ici, dans la 
même condition, l'asthme se réduisait à peu de chose, pour disparaître entièrement 


pendant le travail de l’accouchement, qu'il aurait pu entraver d’une manière redou- 
table. 


OBSERVATION VIIL — M"° C..., 35 ans, de constitution robuste, des environs de Roanne, 
a pour occupation habituelle de tisser de la soie au métier, travail qu’elle déclare très peu fati- 
gant. Elle est sujette à étouffer depuis l’âge de 18 ans. Elle a, de plus, de fréquents maux de 
têle, qui semblent liés à son asthme, car ils sont surtout intenses quand la respiration est le 
plus gênée. Alors la malade a un brouillard devant les yeux, et si elle est debout ou assise, il 
lui semble qu’elle va tomber. La nuit, elle est soutenue dans son lit par deux oreillers, à demi- 
assise, et malgré cela, le plus souvent, elle est obligée d’en sortir. Du reste, elle est généra- 
lement plus malade l'été et par la chaleur, que l'hiver et par le froid. 

La gêne de la respiration n’a pas toujours eu la violence qu’elle a manifestée dans les der- 
nières années ; mais, à partir de son début, elle a toujours été en augmentant, au point que la 
malade en est arrivée à la nécessité de fumer des cigarettes de datura toutes les cinq minutes 
pour calmer une suffocation imminente ; elle fume quelques bouffées, et se calme pour quel- 
ques instants; puis il faut qu’elle recommence ; et ainsi de suite, sans rémission aucune. 

… Enfin, quand elle s’est décidée à venir au Mont-Dore, elle avait été obligée de suspendre son 
travail ordinaire depuis six mois. 

On avait cru à l'existence d’une maladie organique du cœur, et la malade est venue au 
Mont-Dore avec celte croyance. 

A son arrivée au Mont-Dore, le 27 juillet 14858, je la trouve dans l'état suivant : voix anhé- 
lante; mouvements difficiles à cause de la suffocation imminente; visage anxieux. 

Dans toute l'étendue de la poitrine en avant et en arrière, le bruit respiratoire est entière- 
ment masqué par un râle sibilant considérable qui couvre linspiration, et par un râle ronflant 
rude non moins intense qui couvre l’expiration. 

Cœur normal. — Toux fréquente. — Crachats rares et difficiles. 

Prescription : Bain à 35°; respiration de la vapeur minérale; bain de jambes dans la source 
du Grand-Bain à 42° (température native); trois demi-verres de la source de la Madeleine, 
dans la matinée. 

Le 2 août, après cinq jours de ce trailéments les râles ont disparu; bruit respiratoire presque 
nul en avant aver.sonorité excessive. La respiration est notablement moins gènée. Le sommeil 
est bon ; la malade peut rester couchée toute la nuit. Amélioration très remarquable de l’ex- 
pression du vi;age. | 

Le 5, la malade s’est enrhumée. Pouls à 92; respiration à 30. Râles sibilants clairsemés. 
Respiration obscure. Malgré le rhume, la physionomie est bonne, et la malade se sent de mieux 
en mieux. Dans son pays, dit-elle, avec ce rhume, elle ne pourrait plus respirer. Depuis cinq 
ou six jours, elle n’a plus besoin de fumer les cigarettes de datura. Elle se trouverait heureuse 
de rester comme elle est maintenant, Le mal de tête existe toujours, mais il est moins fort. 

Le 8, à trois heures après-midi, pouls à 72. A peine quelques râles sibilants en haut et en 
arrière, dans le poumon gauche, en haut et en avant dans le poumon droit. La malade peut 
rester dans le bain pendant une heure entière; elle se tient pendant une heure également dans 
la salle d'aspiration; elle est arrivée à boire chaque jour trois verres d’eau de mn source de la 
Madeleine coupée avec du lait. 

Le 9, les règles arrivent; le plus souvent elles sont en retard; aujourd’hui elles sont en 
avance. Ordinairement, l’époque menstruelle est le signal d’un redoublement de dyspnée ; cette 
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fois-ci, l’étouffement est peu intense. — Le traitement est suspendu pendant deux jours. — 
Examen de la poitrine : en avant, des deux côtés, inspiration faible, sans râles: expiration 
masquée par des râles sibilants et ronflants, qui sont beaucoup moins intenses qu’à l’arrivée de 
la malade; même sonorilé que précédemment. En arrière, à gauche et en haut, inspiration 
rude sans râles; expiration avec râles sibilants et ronflants mélangés de sous-crépitation à 
grosses bulles; à droite, dans toute l'étendue, inspiration plutôt faible, sans râles, presque 
normale ; expiration avec quelques râles légèrement ronflants, disséminés. — Pouls à 72, régu- 
lier, normal. 

Traitement terminé le 15 août : sifflement nul; respiration presque naturelle. 

En tout : 16 bains ; 18 aspirations de la vapeur minérale; 18 bains de pieds ; 3 verres d’eau 
par jour. 
. La malade a quitté le Mont-Dore extrêmement satisfaite de son traitement. Cependant, trois 
jours après son retour chez elle, elle a été prise d’un accès d’asthme ; puis au commencement 
du printemps, elle en a eu un second. Ce dernier a duré vingt jours. Le 3 mai 1859, la malade 
m'écrivail : « Je fume toujours les cigarettes de datura, qui me soulagent ; j'ai toujours mes 
maux de tête. Malgré cela, je suis moins souffrante, j *étoufre moins, je tousse moins, je travaille 
un peu, je reste couchée bien mieux ; en un mot, quoique je ne sois pas guérie, je suis sou- 
lagée, et j'espère bien vous revoir cet été au Mont-Dore. » 


Cette observation très remarquable se trouve parfaitement résumée au point de vue 
thérapeutique par la malade elle-même. Ce n’est point une guérison, c’est une amélio- 
ration notable; et il est permis d’espérer qu’une seconde saison aux eaux du Mont- 
Dore viendra encore ajouter au bienfait de la première. En définitive, c’est une amélio- 
ration qui a rendu supportable une existence que l’on pouvait craindre de voir, dans 
une époque peu éloignée, devenir tout à fait impossible. 


Remarquez l'alliance des maux de tête avec l’asthme; l’aggravation de la blaute 
pendant la saison chaude. 

Remarquez ensuite le mode d’action du traitement. Point d'effets révulsifs ; point de 
phénomènes: critiques. L'usage des eaux est suivi promptement de la cessation des 
râles; l'amélioration locale et générale se fait graduellement, comme cela a lieu dans 
la curation des maladies auxquelles on peut appliquer un traitement rationnel. D'ail- 
Jeurs les bains à une haute température et les douches, c’est-à-dire les moyens éner- 
giques propres à déterminer une révulsion vive ou des crises n’ont point été prescrits. 
L'eau thermale a donc agi directement et en vertu de ses propriétés spéciales. 


OBSERVATION IX, — M. D..., 54 ans, taille moyenne, tempérament lymphatico-sanguin, 
constitution robuste, visage habituellement coloré, a été tourmenté, pendant un grand nombre 
d'années, par ce qu’il appelle une gastrite. Après une existence assez agitée, il a été pris, en 
1835, dans les colonies (île Maurice), pour la première fois, d’un catarrhe puimonaire très grave, 
pendant la durée duquel il a souffert considérablement de la toux et d’une fièvre qui se repro- 
duisait tous les jours. Malgré cette maladie, dont les ravages ont été tels qu’on l’a cru poitri- 
naire, il n’a cessé de se livrer à un travail de bureau assidu. Il n’y a point eu de traitement 

‘et la maladie a cessé d’elle-même après un an de durée. — En 1848, deuxième catarrhe. — 

Jusque-là, il n’avait jamais rien éprouvé qui ressemblât à de l'asthme. Iln’existe point d’asth- 
maliques dans sa famille, 

Quelques années après son second catarrhe, il s’aperçut que son haleine devenait plus 
courte, el que, lorsqu'il se baignait dans la mer, il ne pouvait plus nager aussi longtemps. Ces 
premiers symptômes d'asthme firent lentement mais constamment des progrès ; mais ils se 
dessinèrent surtout en 1854 ou 1855, sans catarrhe préalable, après une épidémie de choléra 
pendant laquelle il eut les plus vives inquiétudes pour ses proches. L’asthme se calmail tou- 
jours l'hiver, et reprenait une intensité de plus en plus grande chaque élé, Pendant ce redou- 
blement, il lui était impossible de rester couché la nuit. 

. L'été de 1856 fut signalé par un redoublement plus fort que tous les autres, qui fit craindre 
pour sa vie. Aussitôt qu’il se couchait, râle trachéal, battements insupportables du cœur, im- 
minence de suffocalion. Saignée abondante, suivie d’un peu de soulagement. Cependant 
‘M..D... avait la conscience qu'il ne pourrait pas supporter un nouveau redoublement l'été sui- 
“vant. Du reste, quoique moins violent l’hiver, l'asthme existait toujours. 

M. D... part de Maurice le 24 mars 1857, — A peine en mer, dès le lendemain, il éprouve 
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une amélioration telle, qu'il peut se coucher et dormir dans son lit. L’asthme a en quelquesorle 
disparu. Arrivé à Aden, il est pris d’un catarrhe pulmonaire aigu très pénible, qui le rend très 
souffrant en Égypte, et surtout pendant le trajet sur la Méditerranée, à cause de l’état froid et 
brumeux de l’atmosphère. Séjour de deux semaines à Paris : vomilif; point de soulagement. 
Ce catarrhe a duré avec toute son intensité jusqu’en juillet 1857. Puis, sans disparaitre, il est 
resté moins intense de juillet 1857 à juillet 1858. Pendant cette période d’une année, retour 
de l’asthme, moins fort qu'à Maurice; toutefois, il élait rare que M. D... pût rester couché 
toute la nuit. 

A son arrivée au Mont-Dore, où il s'est rendu d’après mes conseils, au commencement 
d'août 1858, il lui était impossible de faire plus d’une dizaine de pas sur un terrain allant tant 
soit peu en montant. Séjour de 28 jours au Mont-Dore : 24 aspirations de la vapeur minérale; 
24 bains de pieds ; 8 demi-bains avec douches sur les épaules. M, D... a bu à peine l’eau de la 
Madeleine, qui pesait sur l'estomac et ne pouvait être supportée. Il buvait habituellement aux 
repas l’eau acidule froide de la source Sainte-Marguerite, qui lui plaisail et lui réussissait très 
bien. 

Sous l'influence de ce traitement, il se fait peu à peu et rapidement une amélioration remar- 
quable; bientôt M. D... peut marcher sur un terrain montant à peu près comme tout le monde. 
Les signes de catarrhie pulmonaire disparaissent. Pendant le séjour au Mont-Dore, les nuits 
deviennent bonnes et le sont toujours depuis. Toutefois, pendant les deux mois qui ont suivi 
le traitement du Mont-Dore, il. y a eu quelques relours de Ponte mais le plus long a 
duré une demi-heure. 

Depuis le 1° novembre 1858, guérison complète. 

Le 24 avril suivant, émotion, inquiétude, au sujet de son fils qu’il croit sérieusement malade; 
dans la nuit suivante, étouffement qui le tient levé pendant une demi-heure et qu'il combat 
avec de l’éther. Jusqu'à présent, cet étouffement ne s’est point reproduit; cependant, M. D..., 
averti par ce retour, heureusement passager, sent la nécessilé d’une seconde saison aux thermes 
qui lui ont été si uliles. 


Cette observation pourrait donner lieu à de longs et intéressants commentaires. Je 
me bornerai à de courtes remarques. 

L'asthme est très commun à l’île Maurice. En général, si j'en crois les renseigne- 
ments qui m'ont été donnés, les habitants de cette île qui en sont atteints et qui viennent 
en Europe, cessent d’en souffrir dès qu'ils sont en mer et pendant leur séjour sur notre 
continent. Puis, quand ils retournent dans leur île, ils en sont repris, mais avec moins 
d'intensité. 

Chez M. D..., le développement de l’asthme, auquel on pourrait donner, dans ce 
cas, le nom d'asthme catarrhal, mais qui n’en est pas moins une affection essentielle- 
ment nerveuse, une névrose, a été précédé par deux affections bronchiques graves et 
longues qui ont été incontestablement le point de départ des troubles fonctionnels des 
organes respiratoires. Toutefois, c’est une chose digne de remarque, que l'influence des 
émotions morales, soit pour hâter le développement de la maladie et l’aggraver, soit 
pour en provoquer le retour. 

Ici encore, pendant la cure des eaux. point de sueurs critiques, point d’excitations 
extérieures, point. de perturbations, malgré les demi-bains et les douches, qui, du 
reste, n’ont été mis en usage que dans la seconde moitié du traitement. 

(La fin au prochain numéro.) 








OBSTÉTRIQUE. 


ACCOUCHEMENT FORCÉ EN PREMIÈRE POSITION DU SIÉGE ; ÉTAT EMPHYSÉMATEUX DU 
FOETUS ; MORT DEPUIS QUELQUES JOURS ; MORT SUBITE DE LA MÈRE ; 


Par M. le docteur Ad. LizéÉ, chirurgien-adjoint à l’Hôtel-Dieu du Mans, et médecin de la 
Maternité. 


Le 20 mars 1857, au soir, lafemme Coulon, âgée de 43 ans, primipare , pleine d’embonpoint, 
d'un tempérament nervoso-sanguin, robuste, assez régulièrement conformée, est prise de dou- 
leurs. Une sage-femme est appelée, mais comme le travail ne marche pas jusqu’au 23 au soir, 
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je suis prié d'apporter mon concours. À ce moment, le toucher fait reconnaître une dilatation 
de 3 centimètres de diamètre environ ; la poche des eaux s'était rompue la veille, et du seigle 
ergoté avait été administré à dose assez forte pour réveiller les contractions utérines. Impos- 
sible d'entendre à l’auscultation les battements de cœur du fœtus, dont les mouvements actifs 
ne sont plus perçus par la mère. Saignée de bras de 400 grammes; extrait de belladone en con- 
sistance de cire molle porté sur le col utérin; bain prolongé. 

Le 24 au matin, contractions plus énergiques, dilatation de 4 centim. environ, bords durs, 
épais, non extensibles; écoulement continuel du méconium, abaissement des parties fœtales et 
possibilité de reconnaître l'extrémité pelvienne en position sacro-iliaque gauche antérieure. 
Douches tièdes répétées sur le col; deux bains prolongés; bouillon gras et quelques cuillerées 
de vin de Bordeaux pour soutenir les forces de la patiente. 

Le 25 au matin, dilatation très avancée; l'anus du fœtus, largement ouvert, reçoit le doigt 
indicateur sans le comprimer ; écoulement de matières fétides ; douleurs éteintes. 

Traitement ut suprà. 

A dix heures du soir, dilatation presque entière: Je veux terminer l’accouchement, mais la 
femme Coulon s’y oppose malgré mes instances. 

Le 26, à sept heures du matin, l’absence totale de contractions m'’oblige à délivrer cette 
femme sans plus de retard. 

Comme le siége n’est pas descendu assez bas pour être convenablement saisi avec les doigts, 
j'emploie le crochet mousse qui, glissé entre les deux cuisses de l'enfant, pénètre de dedans en 
dehors et va s’appliquer sur l’aine antérieure. 

Malgré de fortes tractions, il est impossible de dégager les pieds et même d'amener les fesses 
sur le plancher du bassin. La main gauche introduite, dans le but de rechercher les pieds, ne 
peut cheminer au-delà du poignet, à cause de la rétraction invincible de la matrice, rétraction 
qui a produit deux cavités, une inférieure, contenant le siége, et une supérieure, contenant la 
tête, les mains et les pieds de l'enfant. MM. les docteurs Lebèle (aîné) et Liandon, appelés à mon 
aide vers huit heures du matin, essaient tantôt avec les mains seules, tantôt avec les crochets, 
de terminer l’accouchement, mais leurs efforts se brisent contre l’obstacle offert par la rétraction 
de l'utérus. — L’auscultation minutieuse des poumons et du cœur n’offrent aucune contre-indi- 
cation. Le chloroforme est administré à la femme Coulon jusqu’à perte complète de la sensi- 
bilité : une détente générale se fait insensiblement, et permet l'introduction plus aisée de la 
main en détruisant la rétraction utérine. Après de grands efforts, M. le docteur Lebèle peut 
atteindre le pied gauche, qu’il fait sortir péniblement avec la jambe. Le membre pelvien droit 
est pareïllement extrait après des difficultés considérables. Des tractions méthodiques et éner- 
giques sont ensuite exercées sur le tronc de l’enfant pour favoriser son entière expulsion, mais 
celui-ci ne baisse pas. Un peu moins fatigué, j'introduis, à mon tour, tantôt la main gauche, 
tantôt la main droite, pour saisir les bras, mais comme la femme Coulon n'est plus sous l’in- 
fluence des anesthésiques, la rétraction utérine se reproduit, et il m'est impossible de manœu- 
vrer. Une seconde inhalation de chloroforme, jusqu’à perte incomplète de la sensibilité, produit 
une nouvelle détente, qui me permet, non sans peine, d'amener au dehors les membres thora- 
ciques. L'enfant est alors dégagé jusqu'aux épaules sans trop de difficultés, mais une fois cel- 
les-ci passées, les parties maternelles reviennent fortement sur son col, et il ne faut rien moins 
que nos tractions simultanées et soigneusement exercées, pour amener une tête dont le volume 
énorme fait croire à l'existence d’une hydrocéphalie. — Ces diverses manœuvres avaient duré 
plus de trois heures, parce qu'entre chacune d'elles on avait donné un peu de repos à la 
patiente qui, revenue à elle-même depuis quelque temps, exténuée de fatigue, est remise dans 
son lit sans éprouver une perte de sang trop abondante. 

Un quart-d’heure après la délivrance, au moment où la matrice était revenue suffisamment 
sur.elle-même, cette femme éprouve un bâillement, pâlit et meurt. Des frictions stimulantes, 
l'insufflation, l'application du marteau de Mayor à la région du cœur et à l’épigastre, et lave- 
ments de vin, sont tour à tour employés, mais la fatalité veut que nous quittions la scène en 
Jaissant deux cadavres! 

Une exploration attentive démontre que la matrice est revenue sur elle-même, qu'elle ne 
renferme pas de caillots sanguins, et que les parois vaginales n’ont subi aucune déchirure. Il 
nous est interdit de pratiquer l’autopsie du cadavre de la mère. 


Examen superficiel du cadavre de l'enfant : Putréfaction et séparation du cuir chevelu; 
état livide de la peau de la face et du col, qui sont tuméfiés et très infiltrés; l’épiderme se 
détache par lambeaux de la partie qu'on touche. Le volume énorme de l’enfant diminue sensi- 
blement à l’ouverture des cavités crânienne, thoracique et abdominale, qui laissent échapper 


n 
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une asséz grande quantité de gaz putrides. L’inspection du cerveau dénote un tel désordre, 
qu’il est impossible de reconnaître les lésions propres à la congestion ou à l’apoplexie dans les 


sinus, fortement gorgés de sang, et l’état de la masse encéphalique transformée en bouillie 
noirâtre, 


- La relation de ce fait renferme plus d’un enseignement : 


D'abord elle doit conduire à la recherche des causes qui ont amené simultanément la 

difficulté du travail et la mort du fœtus, et quoique l’autopsie ne vienne pas fournir une 
base solide d'appréciation, il n’est pas sans intérêt d’assigner, en même temps, une 
cause probable à la mort subite de la mère. La longueur et la difficulté du travail sont 
évidemment dues à l’action combinée de la rupture prématurée de la poche des eaux, 
de la forte dose de seigle ergoté employée, de la présentation du siége chez une femme 
primipare et du volume énorme du fœtus. La poche des eaux se brisant le deuxième 
jour, le seigle ergoté donné à trop grande dose, se sont réunis pour occasionner suc- 
cessivement un retrait et une contraction tétanique de la matrice, qui ont porté le 
Coup mortel au fœtus. Le séjour prolongé de ce dernier dans les voies maternelles, 
après sa mort, a déterminé un état de putréfaction qui a développé une quantité de gaz 
capable d’ augmenter sensiblement le volume de la tête, du thorax et de l'abdomen, et 
d’entraver par conséquent son expulsion. 
. Comme l’autopsie de la mère n’a pu être faite, on ne peut invoquer que des proba- 
bilités pour expliquer sa mort. L’auscultation des poumons et du cœur pendant la vie 
éloigne l’idée d’une mort subite causée par une lésion de ces organes. Le chloroforme 
n’a pu jouer un rôle effectif, puisque la femme Coulon n’était plus sous son influence 
longtemps avant la production de ce terrible accident, et il n’est pas plus rationnel de 
faire intervenir comme cause occasionnelle la perte de sang qui eut lieu pendant et 
après l’accouchement, parce qu’ell: ne fut pas assez abondante. — Si l’on admet l’in- 
troduction de l’air dans les veines, il n’est pas déraisonnable de penser que les vais- 
seaux utérins ont pu absorber des gaz pareils à ceux qui se sont échappés du corps du 
fœtus. La putréfaction déterminée par le séjour prolongé de l'enfant dans la matrice 
aurait pu en effet engendrer des gaz dans la cavité de cet organe, et une fois cette 
cavité vide, les gaz étaient bien capables d'entrer dans le torrent circulatoire par les 
veines utérines. 

On peut encore attribuer la mort subite de la femme Coulon à une suspension immé- 
diate de l’innervation amenée par des impressions profondes et par l’épuisement subi 
par cette malheureuse depuis l’origine du travail jusqu’à sa délivrance. Dans cette 
hypothèse, la mort est-elle due à une apoplexie nerveuse, à une syncope nerveuse, ou 
à l’asphyxie idiopathique des Anglais; il est difficile de se prononcer sur l’un ou l’ autre 
de ces trois points. 

La conduite tenue dans cette circonstance a-t-elle été toujours exempte de repro- 
ches ? Fallait-il attendre le sixième jour pour arracher à la nature une expulsion qu’elle 
ne pouvait effectuer seule, et n’eût-il pas mieux valu terminer l'accouchement le qua- 
trième jour, alors que la dilatation n’était que de 4 centimètres environ? Avec le 
secours du chloroforme, l’orifice utérin, devenu plus extensible, donnait passage à la 
main de l’accoucheur, qui, en dégageant le fœtus, empêchait cet état emphysémateux 
qui a formé un des obstacles les plus sérieux à la délivrance de la femme Coulon. Assu- 
rément, il eût été préférable d’agir à cette époque, malgré l'opposition vivement expri- 
mée de la patiente, mais je dois avouer que mes prévisions n’ont pas été jusqu’à me 
faire songer au changement que la putréfaction pouvait amener dans le volume du 
fœtus. | 

Sans doute la lenteur du travail due au retrait de la matrice et la présentation du 
siége suffisaient pour me donner l'éveil, mais la femme Coulon étant encore très forte 
le 24, et quoique les contractions fussent éloignées, elles étaient assez énergiques pour 
me faire espérer une terminaison spontanée. La nécessité d'agir était au moins {rès 
pressante le 25 au soir, et si une intervention définitive se trouva reportée au lendemain 
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matin, elle aurait dù s’effectuer plus vite afin de ménager les forces épuisées de cette 
femme. — En effet, les manœuvres eussent été rendues plus faciles et plus expédi- 
tives par l’ administration immédiate du chloroforme et par la ponction successive de 
l’abdomen, du thorax et de la tête de l’enfant; d’une part, la rétraction utérine tom- 
bait en partie, et d'autre part, l'issue des gaz putrides amenait une réduction notable 
du fœtus, deux conditions qui tendaient à produire une délivrance plus aisée et plus 
prompte. — Get exemple doit se graver dans mon esprit, et lorsqu'un fœtus restera 
mort depuis quelques jours dans la matrice, si l'expulsion artificielle en est difficile, je 
ne manquerai pas, à l'exemple de Merriman, de pratiquer la ponction des parties qui 
offriront de la résistance, afin de prévenir des accidents facheux. 
 Ilne faut pas, en effet, oublier que l’état emphysémateux du fœtus donne lieu à 
de graves complications dans l’accouchement, quand il n’est pas reconnu par le 
médecin. : 

« J'ai vu, dit Merriman, deux cas dans lesquels la rupture du vagin fut la consé- 
» quence des tractions violentes et téméraires pratiquées sur le tronc d’un enfant 
» énormément distendu par des gaz putrides. Dans un de ces cas, le vagin fut complé- 
» tement déchiré. Les deux femmes moururent en quelques heures. Une ponction de 
» l’abdomen eût prévenu ce terrible accident. 


» M. Depaul a publié récemment un cas dans lequel non seulement des gaz s'étaient 
» développés en grande quantité dans la cavité abdominale et thoracique, mais encore 
» les membres du fœtus offraient une infiltration telle, que leur volume était au moins 
» doublé. Après l'extraction de la tête par le forceps, l'application du forceps cépha- 
» lotribe fut jugé nécessaire, l'instrument serré de manière à obtenir sur le tronc une 
» réduction considérable et un moyen de traction solide. Pendant qu’on agissait ainsi, 
» il s’'échappa avec bruit une grande quantité de gaz d’une odeur très fétide, et ce ne 
» fut qu'après des tractions très énergiques qu’on parvint à dégager la poitrine et à 
» extraire l'enfant. L’utérus, en se rétractant, expulsa des gaz pareils aux précédents. 

v En supposant le diagnostic bien établi, ajoute M. Cazeaux, nous pensons, avec 
» Merriman, que la ponction préalable de l'abdomen et de la poitrine certainement 
» aurait facilité et peut-être rendu inutile l’action du céphalotribe. » (Traité théo- 
rique et pratique de l’art des accouchements, par P. Cazeaux, 5e édition, p. 660). 





PHYSIOLOGIE. 


Enseignement du Collége de France, 
LECONS DE M. CLAUDE BERNARD SUR LA MATIÈRE GLYCOGÈNE DU FOIE (!); 
Recueillies et analysées par M. le docteur FAUCONNEAU-DUFRESNE, 


Rôle de la matière glycogène et du sucre dans la nutrition. 


Pour se faire une idée de l’importance du sucre dans la nutrition, il faut considérer ce qui 
se passe dans les fœtus quand leurs tissus se développent. Constamment et à toutes les époques 
de leur vie, on trouve dans leurs tissus soit de la matière glycogène, soit du sucre. Les fœtus 
baignent en quelque sorte dans le sucre, car le liquide amniotique en contient. On y constate 
en même temps un peu de matière glycogène. 

L'importance du sucre dans la nutrition semble résulter des expériences suivantes. Si l’on 
prend du sérum du sang général contenant du sucre et qu’on le laisse dans un vase à une 
température de 30 à 40 degrés, on remarque qu’il Se forme un dépôt de bulles de gaz ; 
ce dépôt est formé par du sucre. Lorsque le sérum ne contient pas de sucre, ce dépôt ne se 
forme pas. Rien de semblable ne se montre dans le sang de la veine porte, à moins qu'on y 
ajoute du sucre. Pour la formation des cellules dans les liquides organiques, il faut de la ma- 
tière is 5 


(1) Voir les numéros 3, 26, 35, 38 et 51 de l'UxioN MÉDICALE. 


304 L'UNION MÉDICALE. 





Dans la nutrition, le sucre se détruit en tant que sucre ; il sort de l’organisme sous la 
forme d'acide carbonique. C’est ce qui avait porté Liebig à diviser les aliments en respiratoires 
et en plastiques, les premiers se changeant en acide carbonique qui sort par la respiration, et 
les seconds s’amalgamant aux tissus. 

Les divers organes ne se nourrissent pas de la même manière. Dans les tissus glandulaires, 
excepté le foie qui forme la matière glycogène, le sucre qui y arrive se détruit de suite ; dans 
le sang qui en sort on n’en trouve pas de traces. La veine porte ne contient pas de sucre, 
parce que le tissu glandulaire intestinal l’a tout détruit. Dans l’état normal, on ne trouve 
pas de sucre dans le sang qui sort des reins; mais il est loin d’en être de même dans le 
diabète. 

Comment expliquer la nutrition par la matière sucrée ? Si l’on considère le développement 
des organes dans les animaux et dans les végétaux, on y reconnaît ce qu’on a appelé plaster ou 
protoplasma. C’est une substance qui contient les éléments des corps. Ce plaster est formé par 
des matières albumineuses, des matières grasses, des sels ; la matière glycogène et le sucre en 
font aussi partie, à ces états ou à peu près. Entre ces substances il doit y avoir une combinai- 
son qui, avec le temps, devient de plus en plus intime, solide et difficile à détruire. 

Le végétal tend à organiser certains éléments. D'abord il fait des cellules azotées. A mesure 
qu'il se développe, il perd son azote, et il se forme ce qu’on a appelé cellulose ou substance 
hydro-carbonée. Dans les animaux, l’organisation des cellules s’opère en conservant la matière 
azotée. Quand on examine la soudure entre la matière azotée et le reste du plasma, on trouve 
que l’azote est entièrement fixé aux tissus. La fixation de l'azote se fait graduellement et d’une 
manière de plus en plus intime. 

La matière glycogène n’est pas isolée ; elle peut s'unir à des éléments azotés où d’une autre 
nature ; une partie est destinée à se combiner dans le foie. Si elle s’isolait, ce serait une 
rétrogradation des phénomènes nutritifs. Quelques faits peuvent faire penser que la matière 
glycogène n'est pas libre et qu’elle s’unit aux autres éléments pour constituer les tissus. On 
a vu que cette matière existait dans les dépendances de la peau ; elle se trouve, par exemple, 
dans le sabot du veau, et en quantité d’autant plus grande qu’il est plus en voie de déve- 
loppement. Elle finit par disparaître de la substance cornée ; il en reste seulement une petite 
quantité dans la partie intermédiaire au sabot et à l'os. D’abord, on peut la séparer avee de 
l’eau ordinaire; ensuite, on ne le peut plus que par l’ébullition; enfin, il faut employer un 
acide. Il arrive qu’on ne peut plus rien retirer. Cela prouve que l’ünion de la matière sucrée 
aux tissus devient de plus en plus intime. 

Les poumons, chez les très jeunes fœtus, ne sont formés que par une substance gélatineuse. 
On y voit ensuite, avant qu’ils ne respirent, des tubes remplis de matière glycogène. Plus 
tard, le tissu pulmonaire s’organise et ne peut plus donner de sucre. Ne semble-t-il pas résulter 
de cela que cette matière glycogène existe dans les tissus comme élément indispensable à leur 
structure? Elle s’organise avec les substances environnantes, avec l’azote chez les animaux, 
sans azote dans les végétaux. Elle ne serait donc pas tout entière destinée à se transformer 
en sucre ; dans le foie, elle s’unirait aux éléments albumineux du sang pour opérer la nu- 
trition. Cette vue fait penser que le diabète est un état contraire à celui qui vient d’être 
exposé ; une organisation cesse alors de s’opérer. 

Pourquoi la matière glycogène existe-t-elle dans les muscles, dans les poumons, dans la 
peau et ses dépendances ? C’est un fait non expliqué, quoique positif. Nous avons déjà 
dit qu'au point de vue de la nutrition, chaque organe a une manière d'être qui lui est . 
propre. 

Dans les premiers temps de la vie fœtale, ces phénomènes s'exécutent sans l'intervention des 
nerfs, qui n'existent pas encore, et à cette époque il y a analogie avec le règne végétal. Mais, 
dans l'adulte, une nécessité s’est créée : le système nerveux a besoin d'agir pour constituer 
un milieu constant qui, après la naissance, a cessé d'exister. Si la peau ressent l'impression 
du froid, les nerfs réagissent pour en neutraliser l'effet. Ils ont aussi une très grande in- 
fluence sur la production de la matière glycogène. 


Applications au diabète. 


Si l’on consulte les premiers ouvrages écrits sur cette maladie, tels que ceux de Rollo, 
en 1797, de Nicolas et de Gueudeville, en 1803, il n’y est question que de diabètes très 
graves et arrivés aux périodes les plus avancées. On ne connaissait pas autrefois les réactifs 
sensibles qui permettent de reconnaître de faibles quantités de sucre dans lurine. Pour en 
constater la présence, il fallait que ce liquide prit la consistance de sirop, qu'on y trouvât 
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le goût sucré. Le sucré diabétique ayant une saveur peu sucrée, il fallait même qu'il y en 
eût beaucoup pour percevoir cette sensation. 

Aujourd'hui, on peut reconnaître le diabète de très bonne heure, ce qui fait que le pro- 
nostic n’est plus aussi fâcheux. Au moindre symptôme de soif, on est porté à rechercher si 
l'urine contient du sucre. On a pu étudier les diverses circonstances dans lesquelles cette 
substance s'échappe au dehors par l’excrétion urinaire. Quelques légères traces de sucre dans 
l'urine ne suffisent pas pour constituer le diabète, Certaines personnes n’en présentent que 
passagèrement, et cela concorde souvent avec des phénomènes nerveux. M. Bernard en 
connaît chez lesquelles du sucre est excrété quand elles éprouvent de vives impressions. 
Chez l’une d'elles, la colère produit cet effet ; le sucre disparaît au bout de peu de temps. 
On voit des individus rendre, pendant de longues années, un peu de sucre, sans que leur 
santé en souffre notablement. Toutefois, si le sucre continue de s’échapper avec l’urine, et 
en grande abondance, cet état ne manque pas de devenir des plus graves et d'amener la 
consomption. 

Le diabète a cela de singulier et qui le différentie de toutes les autres maladies, c’est qu’il 
ne s'accompagne jamais de fièvre. La fièvre même est incompatible avec lui, car elle fait 
disparaître le sucre des urines. Quand cette disparition a lieu, l’état n’en est que plus grave. 
Ce serait bien à tort qu’on supposerait alors que c’est là un signe de guérison. Dès que les 
malades dépérissent tout à fait, il n°y a plus de sucre dans leurs urines. 

Une circonstance mérite d’être essentiellement remarquée. On a vu que, après le foie, il y 
avait {rois organes dans lesquels la matière glycogène s'amassait particulièrement : le sys- 
tème musculaire, la peau et les poumons. Ce sont ces organes qui sont spécialement affectés 
dans le diabète. Non seulement l’action des muscles diminue et s’anéantit, mais encore la 
fibre musculaire elle-même tend à disparaître chez les individus qui ont été le plus robustes. 
La peau perd ses fonctions et devient rugueuse. Les poumons, enfin, s’affectent et la phthisie 
se développe. Les autres organes ne paraissent pas atteints. 

L’amaigrissement est très considérable, quoique les malades mangent et boivent beaucoup. 
Malgré l’exagération de leurs fonctions digestives, il n’en résulte pas de nutrition. 

La matière glycogène, si utile dans la nutrition, doit jouer un rôle dans le diabète. Si elle 
se change trop rapidement en sucre, les produits de sa décomposition n’entrent plus dans 
l’économie pour la nutrition. Au lieu de s’organiser pour cette fonction, elle se détruit im- 
médiatement. Il y a peut-être dans cet aperçu une nouvelle manière de se rendre compte des 
choses. 

Nous avons dit que chez le fœtus, où le milieu est à une température constante, les phé- 
nomènes relatifs à la matière glycogène s’exécutaient sans l'intervention des nerfs, mais qu’il 
n’en était pas de même chez l'adulte, qui avait besoin de l’action nerveuse pour maintenir sa 
température. Il s’agit maintenant d'étudier le rùle des nerfs dans ces phénomènes. 

Il y a deux ordres de nerfs. Les uns se détachent du centre cérébro-spinal, les autres du 
grand sympathique. Les premiers sont dits volontaires, les seconds involontaires. Ces nerfs 
ont entre eux des relations intimes d’action, quoique possédant des propriétés différentes. Ils 
sont en rapport avec les phénomènes d’assimilation et de désassimilation. Leur manière 
d'agir sur les glandes peut être généralisée ; mais, pour mieux la faire comprendre, M. Bernard 
prend pour exemple la glande sous-maxillaire. On y trouve, d’abord, le nerf lingual, qui 
provient du facial, et auquel s’accole le filet nerveux appelé corde du tympan : c’est un 
nerf moteur ou cérébro-spinal. Si on le coupe et qu’on excite son bout périphérique, il 
conserve ses propriétés. Il y a, ensuite, le ganglion cervical supérieur qui communique avec 
la moelle épinière. Le nerf qui en sort monte, suit les vaisseaux et entre dans la glande. Des 
anastomoses existent entre cette branche et la corde du tympan avant leur entrée dans la 
glande. 

Lorsque la glande ne fonctionne pas, elle ne fournit pas d'écoulement salivaire ; cependant 
la circulation a lieu ; le sang ressort, en général, noir par les veines. Bien qu'il y ait un anta- 
gonisme entre les deux nerfs, dans cet état de repos un seul à une action permanente, c’est 
le nerf sympathique, tandis que le nerf moteur n’a qu’une action momentanée. Si l’on met 
une substance sapide sur la langue, il s'établit un écoulement de salive. Gette impression 
remonte au centre nerveux et revient par le nerf sympathiqne. Si l’on coupe le nerf lingual 
ou moteur, on peut rétablir la même action en galvanisant le bout périphérique. La possibi- 
lité de cette action cesse après un certain temps, mais l’action du sympathique est continue. 

Au lieu de couper le nerf cérébro-spinal, si l’on coupe le sympathique, lorsque la glande 
est à l’état de repos, on voit l’aspect de la glande changer. Cette modification a lieu d’une 
manière différente suivant le point où l'on opère la section ; au-dessous du ganglion, on 
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n’observe aucune différence ; mais si l’on opère la section au-dessus du ganglion, on remarque 
que les veines qui sortent de la glande rendent un sang noir. Si l'on coupe le nerf encore 
plus près de la glande, la circulation à augmenté par ce seul fait; si l’on coupe un peu plus 
haut, elle a augmenté davantage et quelquefois on remarque un commencement de sécrétion ; 
enfin, si l’on coupe le nerf dans la glande elle-même, la circulation est devenue encore plus 
active et il s'établit une véritable sécrétion. Puisque la sécrétion est augmentée par la section 
du nerf sympathique, c’est donc la soustraction de l’action de ce nerf qui fait fonctionner 
l'organe. L'action du grand sympathique peut être considérée comme un frein de la fonction 
du nerf cérébro-spinal ; cette action se porte sur le système capillaire, qu’elle modifie en 
contractant les vaisseaux. 

On peut produire un effet analogue au moyen du curare. Si on empoisonne un animal par 
cet agent, après avoir placé des tubes dans tous les canaux excréteurs, soit extérieurs, soit 
intérieurs, on voit bientôt s’opérer l'écoulement de tous les produits de sécrétion. Quand 
l’'empoisonnement est complet, la sécrétion est très abondante, même quand, après la mort, 
on pratique la respiration artificielle. Une demi-heure après l'empoisonnement, on peut 
constater que l’animal est diabétique ; son urine, qui d’abord est sortie avec ses caractères 
ordinaires, devient ensuite sucrée. Comment agit le curare ? Il détruit l’action générale du 
système nerveux ; mais comme son effet se porte principalement sur le système nerveux 
sympathique, les glandes fonctionnent d’autant plus que l'influence de ce système se détruit. 

Ce nouveau fait vient encore appuyer l'opinion que le grand sympathique est un modér a- 
teur de la circulation et des sécrétions. Sous son influence, les tissus subissent les méta- 
morphoses qui sont destinées à opérer la nutrition ; ils s'organisent pour un état plus avancé, 
Dans le foie, que nous ne devons pas perdre de vue, la substance glycogène a le temps de 
séjourner et de se constituer. La force plastique paraît être sous la domination de ce nerf. A 
l'état de repos, c’est l’action nutritive qui domine, tandis qu’à l’état d'action c'est la désorga- 
nisation qui s'opère. Les nerfs, en quelque sorte, n’ont pas d'action sur les glandes. Les nerfs 
cérébro-spinaux n’agissent pas sur elles, mais sur le système du grand sympathique; quand 
ces nerfs sont en action, celle du sympathique se trouve momentanément interrompue. L’aclion 
des nerfs cérébro-spinaux équivaut à une négation du grand sympathique. Si l’action du nerf 
sympathique est exagérée, on remarque un abaissement de température ; si le nerf cérébro- 
spinal agit ou si le sympathique est détruit, la chaleur augmente. Il faut donc une température 
plus élevée pour désassimiler que pour assimiler, 

Si l’on fait l'application de ces deux ordres de phénomènes à la formation de la matière 
glycogène et à celle du sucre dans le foie, on voit que la formation de la matière glycogène 
correspond au repos de la glande, tandis que la formation du sucre correspond à l’action de 
cette glande. 

Dans le diabète, quel doit être, d’après cela, l’espèce de système nerveux dont les fonctions 
sont atteintes ? N'est-ce pas le grand sympathique, puisque c’est la diminution de son action 
que l’on constate. Quand on le paralyse, on remarque une circulation et une sécrétion plus 
actives ; le sucre est produit en plus grande abondance. S’il n’y a pas destruction du nerf 
sympathique, c'est toujours l’action du nerf cérébro-spinal qui est prédominante : il y à 
désassimilation. La matière qui se change en sucre ne peut se changer en autre chose. Il y a 
donc dans le diabète une altération du système nerveux d'où résulte un excès d’action du 
nerf désassimilateur. La température du foie augmente, par suite de cet état, chez les animaux 
rendus diabétiques ; la circulation est plus active dans la veine porte. L’absorption est aussi 
plus rapide dans l'intestin, et il en résulte une grande soif et un grand appétit. Malgré une 
abondante alimentation, le corps n’est pas nourri ; ses éléments l’abandonnent. On a beau 
donner des substances azotées, de la viande, du vin, ces moyens ne suffisent pas pour 
réparer les forces. Il faudrait s’adresser au système nerveux, pouvoir galvaniser le nerf grand 
sympathique pour faire cesser son affaiblissement, et agir, en sens contraire, sur le nerf 
cérébro-spinal. Certaines causes qui portent leur action sur le système nerveux sont en rapport 
avec cette théorie ; la colère, par exemple, qu’on a vue produire quelquefois le diabète, n’agit- 
elle pas sur le système nerveux et ne tend-elle pas à produire la désassimilation? Tout le 
monde sait aujourd’hui qu’une piqüre aux éminences olivaires détermine instantanément le 
diabète ; ce phénomène peut même avoir lieu chez les animaux à sang froid ; M. Kühn l’a fait 
apparaître chez des grenouilles et l’a vu se prolonger pendant sept à huit jours. 
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REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


CAS DE CATALEPSIE CAUSÉE PAR L'USAGE IMMODÉRÉ DU CHANVRE INDIEN. — M. Thomas 
CROUDACE, aide-chirurgien à l’armée de Madras, rapporte ainsi le fait, qui montre bien, dit-il, 
les effets produits par le haschih à haute dose. 

Le 5 avril 1857, un jeune musulman, âgé d'environ 18 ans, re la profession de bar- 
bier, fut apporté à l'hôpital dans un état complet d’insensibilité. D’après les renseignements 
obtenus, ce jeune homme avait l’habitude de fumer du bhang ou du gunjah; bien portant le 
malin, il avait été vu par quelques-uns de ses amis fumant une de ces préparations de chanvre 
indien. Au moment de l’admission, il présentait les symptômes suivants : 

Insensibilité absolue ; impossibilité d’exciter aucune action réflexe en chatouillant la plante 
des pieds ou en pinçant la peau; les yeux ouverts et fixés dans le vide; pupilles de grandeur 
normale, d’ailleurs sensibles à la stimulation de la lumière ; mâchoires rapprochées l’une de 
l’autre, serrées, résistant à tout effort pour les écarter. Les membres présentaient un état par- 
ticulier, tout à fait remarquable, On pouvait les étendre ou les fléchir sans difficulté ; mais ils 
conservaient la direction qu’on leur imprimait, quelle qu’elle fût. Plaçait-on les bras dans 
l'extension horizontalement en avant, ou verticalement au-dessus de la tête, ils restaient dans 
cette position jusqu’à ce qu’on vint leur en donner une autre; il en était de même quand l’on 
mettait ces membres dans la flexion. Penchait-on la tête latéralement, la fléchissait-on en 
avant, le menton appuyé sur le thorax, le malade restait ainsi tant qu'on voulait l'y laisser. Les 
membres inférieurs pouvaient également être placés dans quelque position que ce fût, cette 
position restait invariable jusqu’à ce qu'on la changeât, Le pouls et la peau étaient naturels. Le 
traitement consista en douches froides fréquemment répétées, vésicatoire sur la région tra- 
chéale, sinapismes sur les mollets et la plante des pieds, lavements avec l’aloès et la térében- 
thine. Nonobstant ces moyens, le malade resta dans le même état jusqu’au 8 avril. Ce jour, au 
matin, on le trouva couché comme une personne assoupie, respirant d’une manière calme, les 
pupilles tournées en haut, les muscles des membres complétement relâchés; une légère action 
réflexe se manifestait lorsqu'on le pinçait ou qu’on chatouillait la plante des pieds ; l’appel le 
plus bruyant, la secousse la plus vive, ne pouvaient l’exciter. Sept heures plus tard, à une 
heure de l’après-midi, on le trouva debout, soutenu par ses amis ; il faisait entendre des plain- - 
tes incessantes ; il portait continuellement ses mains à sa bouche comme pour les mordre, et 
ce n’était qu'avec beaucoup de peine qu’on parvenait à l'en empêcher. Vésicatoires aux mollets, 
répétition des lavements précédents. Deux jours après, il y avait des signes évidents du retour 
de la connaissance : on pouvait l’exciter, en l'appelant d’un ton de voix très fort; alors il se 
tournait vers celui qui l’avait appelé, puis il retombait dans le même état de torpeur; il con- 
tinuait à se lamenter sans cesse. Le jour suivant, sa connaissance était complétement revenue, 
mais le malade avait perdu tout souvenir de ce qui lui était arrivé depuis le matin du jour où il 
avait été transporté à l'hôpital, — (Med. Times and Gazette, 5 fév. 1859). 


TUMEUR MALIGNE ÉTENDUE AU NERF RÉCURRENT: MORT PAR SUITE DE SPASME DE LA GLOTTE. 
— La relation du fait est accompagnée, dans le journal anglais, des réflexions qui suivent : 
« Nous avons rapporté, il y a quelques années, un cas intéressant dans lequel un anévrysme 
de l'aorte, en distendant le nerf laryngé inférieur gauche, avait déterminé des symptômes de 
dyspnée si menaçants, qu’on avait eu recours à la trachéotomie, dans la pensée que le larynx se 
trouvait obstrué, ce qui n’avait pas lieu en réalité. Il y a un an environ, M. Borlase Childs a 
entretenu la Société pathologique d’un fait analogue, où, par suite de la même difficulté de dia- 
gnostic et d’une erreur semblable, cette opération avait été également pratiquée. Enfin, peu de 
mois après cette communication de M. Childs, nous rapportions un autre cas, emprunté au 
service de M. Peacock, à l'hôpital Saint-Thomas, dans lequel les phénomènes d’obstruction 
furent si exactement simulés, que l’on songea à la trachéotomie, sans qu’elle ait été faite d’ail- 
leurs. Après tout, quel que soit le degré d'incertitude qui, dans ces sortes de cas, règne sur la 
nature réelle de la lésion existante, l'ouverture de la trachée dans le but de combattre la 
dyspnée, même en supposant que l'obstacle à la respiration soit un phénomène purement spas- 
modique, n’est pas une mauvaise pratique ; et, si les paroxysmes sont portés au point de me- 
nacer la vie, il est convenable d’y recourir. Il convient de remarquer, du reste, que, très sou- 
vent, dans les cas d’anévrysme, non seulement les nerfs récurrents sont irrités par la tumeur, 
mais encore la trachée se trouve comprimée et rétrécie, et qu’en conséquence, le bénéfice à 
résulter de l'opération est douteux, tandis que d’une autre part l'emploi de l'instrument tran- 
chant expose à la possibilité, au danger de blesser la tumeur anévrysmale; c’est ainsi que dans 
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le premier cas mentionné ci-dessus, le bistouri, en incisant la trachée, avait passé tout près du 
sommet de l’anévrysme. Mais dans les cas où la dyspnée ne dépend que d’une lésion du nerf 
récurrent, sans rétrécissement, sans compression du conduit aérien, les doutes qui viennent 
d’être exprimés, relativement au soulagement à obtenir par l'emploi de la trachéotomie, n’ont 
pas la même portée. Il en est ainsi, par exemple, lorsque le nerf laryngé inférieur est comprimé, 
distendu ou détruit par une tumeur développée dans son voisinage. A cet ordre de cas appar- 
lient le suivant, qui vient de se présenter dans le service de M. Budd, à l’hôpital de King's 
College. » 

Le malade était un vieillard sujet à des accès de dyspnée, et portant une petite tumeur sur le 
côté gauche du cou, tout contre la trachée. Peu de jours après son admission, il fut pris d’une 
violente attaque de suffocation, pendant laquelle il succomba. Le médecin résidant, attaché au 
service, eut l’idée de pratiquer la trachéotomie, mais malheureusement il ne le fit pas. L’au- 
topsie montra que ni la trachée ni le larynx n'avaient été soumis à aucune compression méca- 
nique, à aucune cause organique d’obstruction. La dyspnée avait été purement spasmodique. 
Au point de réunion du larynx et de la trachée, du côté gauche, il existait une petite tumeur 
maligne, qui s’était étendue au nerf récurrent et l'avait détruit ; c'était à cette lésion, sans aucun 
doute possible, que devaient être attribués et les symptômes observés et l'issue fatale. — (Med. 
Times and Gazette, 5 fév. 1859). — G. | 


—— 


COURRIER. 


Le docteur A... (Amédée) s’est tué, le 30 avril dernier, d’un coup de pistolet. Voici ce que 
raconte, à celte occasion,-notre collègue M. Caffe, dans le Journal des connaissances médicales 
et pharmaceutiques : « Peu de jours avant son suicide, rencontrant au café du Helder M. de 
Villemessant, qui s’efforçait de lui remonter le moral, sans l'écouter, A... lui débitait la recette 
suivante : — Si l'envie vous prend, je vais vous donner le moyen de vous tuer proprement. 
Vous chargez un pistolet, vous mettez la main sur votre cœur. Quand vous le sentez bien bat- 
tre, vous appuyez votre doigt sur la place où vous l’avez senti ; vous laissez glisser votre doigt 
un peu au-dessous ; vous reposez le canon du pistolet sur votre doigt pour bien l’assurer, vous 
avez soin de ne pas appuyer la bouche du canon sur la peau, et vous tirez... votre affaire est 
faite. sans douleur. 


PROGRÈS ALARMANTS DU CIGARE. — Le docteur Seymonra signale l'abus croissant, en An- 
gleterre, de l'habitude de fumer chez les jeunes gens et même chez les adolescents. Des enfants 
de 10 ans consomment jusqu’à quarante et cinquante cigarres par jour. Quelques jeunes gens 
de haute condition lui ont déclaré que, lorsqu'ils étaient au collége, ils fumaient depuis cinq 
heures de l'après-midi jusqu’à trois ou quatres heures du matin. Get excès, remarque le doc- 
teur, est parmi nous un nouveau vice. Combien voyait-on de fumeurs dans les écoles ou les col- 
léges, il y a cinquante ans ?.. A peine une demi-douzaine. Et combien aujourd’hui? A cette 
question, la réponse serait : pd ! 
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* REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


EFFICACITÉ COMPARATIVE DU VACCIN PRIS DE BRAS A BRAS OU CONSERVÉ SOUS VERRE. 


Dañs une des séances de l’Académie de médecine, le 17 novembre 1857, M. Trous- 


seau et M. Depaul portèrent une grave accusation contre le vaccin conservé dans des 
plaques de verre, tel que l’Académie le distribue aux vaccinateurs. Tandis que M. De- 
paul assurait que dans la moitié des cas, le vaccin ainsi conservé ne pouvait pas être 








FEUILLETON. 


Sur les Trombes de mer 
ET SUR 


UNE NOUVELLE THÉORIE DE CE PHÉNOMÈNE (!), 


Par M. BoNNAFONT, 


/ 


Médecin principal à l'École impériale d'état-major, ete. 


L'accueil bienveillant que l'Académie a fait 
à ma dernière note sur quelques effets de mi- 
rage observés en Algérie, m’encourage à lui 
soumettre quelques observations sur un autre 
phénomène non moins curieux, et aussi peu 
expliqué, que j'ai été assez heureux de voir de 


(1) Mémoire lu à l’Académie des sciences 
Tome II, — Nouvelle série, 


près pendant le long séjour que j'ai fait dans 
ce pays. Je veux parler des trombes de mer. 

Ce phénomène météorologique si singulier 
et si imposant, bien qu'il ait été observé un 
grand nombre de fois, ne m’ayant pas semblé 
décrit avec toute l’exactitude désirable, j'ai 
cru, dans l'intérêt de la science météorolique, 
aujourd’hui mieux étudiée, devoir faire con- 
naître le résultat des réflexions qui m'ont été 
suggérées par six trombes que j'ai vues sur la 
Méditerranée. 

La première m’apparutle 15septembre 1831, 
entre la pointe Pescade et le cap Caxines, près 
d'Alger. Le temps était pluvieux et de gros 
nuages couvraient la mer; mais il n’y avait pas 
d'orage; aucun éclair ne fendait les nues, et 
un vent de nord-ouest frais agitait assez forte- 
ment la mer. 

Assis sur un rocher avancé, j'étais, selon 
mon habitude, en contemplation devant l’im- 
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inoculé, M. Trousseau trouvait cette “enr trop Du ct Rens que c'était 
dans les quatre cinquièmes des cas que le vaccin de l'Académie se montrait infidèle. 


En présence de ces affirmations, M: lè docteur E.-L. Bertherand, secrétaire du 
Comité de vaccine du département du Nord, s’est demandé s’il ne serait pas possible 
de trouver dans les documents fournis par les vaccinateurs de ce département, un con- 
trôle sérieux de ces opinions. 

Les registres, dit-il, transmis chaque année par nos confrères au Comité central de 
vaccine de ce département, ne relatent, il est vrai, que les résultats d'opérations réus- 
sies ; mais, dès l’année dernière, nous avions obtenu queles praticiens fussent engagés 
à indiquer dans Ja colonne d'observations si le fluide de chaque inoculation avait été 
pris de bras à bras ou conservé sur verre. 

Les documents transmis sur ce point semblaient donc de nature à permettre de com- 
parer le degré d'activité du vaccin pris à ces deux sources; et j'ai pensé qu ’il serait 
logique de conclure de cet examen statistique s’il est indispensable de n’avoir que du 
vaccin frais, liquide, et, par conséquent, de proscrire absolument les plaques. 

J'ai donc dépouillé les registres de 1857, dont la bonne tenue devait i inspirer le plus 
de confiance : j'ai autant que possible utilisé de préférence les documents des prati- 
ciens qui ont vacciné et de bras à bras et avec du fluide desséché sur plaques. Enfin, 
j'ai relaté les résultats fournis par plusieurs confrères qui ont exclusivement inoculé 
par l’un de ces moyens. : 

Je me suis done placé dans les meilleures conditions pour pouvoir apprécier impar- 
tialement et sur des chiffres élevés l’activité comparative du vaccin évaluée par le 
nombre de boutons obtenus dans les deux cas. Voici ce travail qui récapitule par vac- 
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cinateur, par localité ct par arrondissement, les effets de 29,528 piqüres. 
Suivent les tableaux par arrondissement qui donnent les résultats suivants : 
Ainsi : 6,430 piqüres avec du vaccin conservé sur verre, ont donné 5,337 boutons, 


soit D 


pustules sur 6 piqûres : et 23,098 piqûres avec da vaccin pris de bras à bras, ont 


donné 19,834 boutons, soit 19 pustules sur 23 piqûres. 

Dans les deux cas, la proportion est à peu près la même, 5 pour 6. Or, si le vaccin 
transmis de bras à bras, c’est-à-dire le vaccin frais, liquide, ne fournit pas, sur une 
masse d'opérations, de meilleurs résultats que celui conservé sur verre, et par consé- 


mensité imposance de la mer, 
coup je fus frappé par lapparition d’une 
immense colonne s'étendant d’un nuage plus 
épais que ses voisins jusqu’à la mer, doublant 
la pointe Pescade, distante de six kilomètres; 
puis, poussée par la violence des vents, elle se 
rapprocha peu à peu en faisant entendre un 
bouillonnement lointain, tout à fait distinct 
du bruit que faisaient les vagues en se brisant 
sur la plage. Un peu après cé bruit s’ajouta la 
vue d’un immense faisceau de vagues qui 
s'élevait de cette partie de la mer fortement 
agitée, et semblait être produit par une puis- 
sante ébullition de l’eau. La colonne, ou mieux 
la trombe, de forme conique, dont la base se 
confondait avec le nuage, plongeait son som- 
met au centre de ce tourbillon nébuleux de la 
mer, au milieu duquel il se perdait jusqu’à la 
hauteur de plusieurs mètres. Ce gigantesque 
appareil hydraulique, obéissant à l'impulsion 
du vent, passa rapidement devant nous, tra- 
versa l’immense ouverture de la rade d’Alger, 
où, menaçant de rencontrer un bâliment de 


lorsque tout à | 


guerre, qui lui lança quelques boulets sans 
l'es elle dépassa le cap Matifoux, et 
nous la Lies de vue, 

Les deux phénomènes que je pus bien dé- 
couvrir pendant que la trombe resta rappro- 
chée du point où j'étais, ce furent le bouillon- 
nement de la mer dans une assez grande 
étendue autour de l'extrémité du tube, et le 
mouvement ascensionnel et giratoire de l’eau 
qui s’opérait dans l’intérieur de ce siphon 
colossal, depuis le sommet qui plongeait dans 
l'eau jusqu’au nuage sans interruption. 

En 1835, une nouvelle trombe traversa la 
rade d’Alger à une plus grande distance; et, 
comme à la première, nous pümes voir dis- 
tinctement le mouvement ascensionnel de 


l’eau sous forme de spirale. 


Mais ce ne fut qu’en 1838, peu de jours après 
la prise et l’occupation de Rusicada, aujour- 
d'hui Philippeville, à laquelle prit une part si 
active le colonel du Génie, aujourd’hui maré- 
chal de France et membre de cette docte as- 
semblée, qu’il me fut donné d'observer de 
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quent desséché depuis plus ou moins longtemps, il n’y a ni urgence ni raison bien 
plausible pour renoncer aux plaques de verre pour recourir aux tubes. 


On peut rigoureusement se demander si ces deux chiffres, l’un de 6,430 piqûres 
faites avec du vaccin conservé, l’autre de 23,098 avec du vaccin pris de bras à bras 
sont comparables ? Pour être plus convaincante, l'expérience aurait dû être plus sem- 
blable, car il pourrait se faire qu’en se rapprochant du second chiffre, le premier vit 
diminuer la proportion des succès. En bonne slatistique, les conclusions sont d'autant 
plus légitimes, que les faits que l’on compare entre eux sont égaux en nombre. Ici la 
différence est d'environ des trois quarts, et cela paraît énorme. 


x FORMULES CONTRE LES SYPHILIDES. 


Le mercure et les iodures constituent à l'hôpital des maladies de la peau de Lon- 
dres, dit M. le docteur Noirot dans son Annuaire de lillérature médicale étrangère 
pour 1859, presque toutes les médieations formulées contre les syphilides. Ces formes 
de maladies cutanées se traitent pre$que invariablement à la fois par des moyens 
internes et des applications externes. On prescrit quelquefois, surtout dans les formes 
Squameuse ect papuleuse, le calomel et l'opium en pilules; mais on administre le 


plus souvent le bichlorure de mercure en solution. Voici, d’après le Wedical Times and 
Gazette, la formule de la mixture de sublimé : 


Pr. Bichlorure de mercure. 


ESDrIE de CAmpNre ..i. ee soon 
PRICE DITES NE RES PRE 07 CURE 


1246 réel à: Ds ni + 54 AD dr à À véég ane» En US do Sd 


8 

Acide chlorhydrique concentré. . . ..,.. 4 — 
8 
2 


grammes. 


Ge 


8 litres 2/3. 


La dose est de 4 à 8 grammes. On fait aussi un grand usage du biiodure de mercure 
que l’on prépare extemporanément de la manière suivante : 


PrBichlorure: de mercure... "7,77, 
Iodure de potassium 145) 7,9 0,5 


8 grammes. 
180 — 


Teinture de cardamome . .. . .,. . « .« 60 — 
Eau L 1 . L1 L 2] . . L] L1 L] L] L1 ° e L2 L1 L] L] L] e 





très près et de suivre dans tous leurs détails 
quatre météores de ce genre. Ce sont les notes 
prises sur les lieux et pendant cet imposant 
spectacle que j'ai l'honneur de présenter à l'A- 
cadémie. 

C'était au mois de novembre ; le ciel, peu 
couvert du côté de la terre, présentait de gros 
nuages sur Ja mer. Aucun bruit d'orage ne 
se faisait entendre et aucun éclair ne sillon- 
nait les nues. Tout à coup, pendant que j'étais 
occupé à arracher de la plage un fragment 
de mosaïque que les flots avaient dérobé à 
_ quelque monument de l'antique cité romaine, 
je fus surpris par un bruit lointain du côté 
de la mer, produit par une trombe qui ve- 
nait de doubler le cap de la Montagne des 
Singes, à Stora, et que le vent poussait sur 
Philippeville. Arrivé au milieu de cette plage, 
et à une faible distance de la terre, le nuage 
qui la portait rencontra un groupe de nuages 
très épais qui l’arrêtèrent ense confondant avec 
lui. 

Je eontemplais ce phénomène, lorsqu'un épais 


à litres 2/3. 





nuage, se détachant du groupe principal, le dé- 
roba à nos yeux. Mais bientôt ce même nuage 
se bossela au milieu, s’allongea sensiblement, 
et donna naissance à un appendice dont la 
base large se confondait avec lui, tandis que 
le sommet descendait visiblement du côté de 
la mer en exécutant de grandes oscillations 
que lui communiquait le vent. Cette colonne 
nuageuse, plus transparente au milieu que sur 
les côtés, ne présentait rien. de particulier ; 
aucun mouvement intérieur n’y était du moins 
apparent; mais une fois parvenue à une faible 
distance de la surface de l’eau, son sommet 
s’allongea rapidemement en se rétrécissant, et 
plongea bientôt dans la mer, dont l’eau était ve- 
nue à sa rencontre en s’élevant à une certaine 
hauteur. 

Latrombeavait à peine touché la masse liqui- 
de, que celle-ci fut fortement agitée dans une 
grande étendue, et qu’un mouvement d’ascen- 
sion, pareil à celui d’un siphon où le vide a été 
fait, s'établit dans l’intérieur de la colonne. 
Le mouvement, que nous avons pu voir dis= 
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La dose, qui est de 4 grammes, contient environ un demi-centigramme de bichlo- 
rure de mercure et 10 centigrammes d’iodure. 

M. Startin emploie presque toujours, indépendamment de l’une ou de l’autre de ces 
mixtures une pommade appelée pommade rouge, et qui se compose de : 


Bisulfure de mercure. . .,,,,.,., 15 grammes. - 
Oxyde nitrique de mercure. ,,..,,.,.. 145 — 

CTÉOBOIES LS RE, "OT OURS. 

Axonge fraîche. ,..,:,,.,,.... 180 grammes. 


Cette pommade s'applique sur les taches et même sur les ulcères, s’il en existe. 


TÉTANOS TRAITÉ PAR LE CHANVRE INDIEN. 


t 


Une petite fille de 9 ans tomba sur des fragments de verre et se fit une coupure au 
bord radial du poignet droit. La plaie guérit promptement et laissa une cicatrice trian- 
gulaire. Un mois après l'accident elle se plaignit de douleurs dans le dos, mais la cica- 
trice ne devint pas douloureuse. Deux ou trois jours après elle fut prise subitement de roi- 
deur dans le bras et la jambe droite, et de douleur dans le bras. Ces membres sont 
contracturés, la main fléchie sur l’avant-bras, le genou à demi-fléchi, le pied droit 
tourné en dedans. Pouls souple, à 80, langue blanche, ventrelibre, physionomie ouverte; 
pas de difficulté à ouvrir la bouche. 

On ordonna un purgatif; le lendemain elle était mieux. Aucun changement DR 
jusqu’au cinquième jour, où l’on observe que la bouche s’ouvre avec peine, mais le 
sixième jour ce symptôme est plus marqué. Puis vinrent de fréquentes attaques d’opis- 
thotonos, le pouls est rapide et faible, là Contenance abattue. La bouche ne s'ouvre 
qu'en partie et avec peine. 

On se détermine à donner le chanvre indien. Extrait alcoolique mêlé avec de l’eau 
pour l’administrer. La dose fut d’abord d’un quart-de grain, puis de 2 grains toutes les 
heures jusqu’à la production du narcotisme. 

On donnait d’ailleurs de bons potages à l’arrow-root et du vin. Le médicament 
amena un soulagement marqué ; on en prescrivit de 4 à 18 grains par jour, et l'enfant 
fut presque constamment dansle narcotisme. Les attaques despasme tétanique s’affai- 





tinctement, se faisait en spirale, depuis le som- Outre les courbes que lui communiquait le 
met, en forme de suçoir, jusqu’à sa base, qui | vent sans la faire changer de place, la trombe 
se confondait avec le nuage. — Cette spirale, | présentait trois sortes de mouvements : 1° mou- 
dans laquelle on distinguait le courant ascen- | vement giratoire à l’intérieur, comme nous ve- 
dant et rapide de l’eau, suivait les dimensions | nons de le dire; 2° mouvement de rotation 
de la trombe, qui, très étroite à sa partie infé- | parfois très sensible ; 3° mouvement de trans- 
rieure, allait en s’élargissant jusqu’au nuage, | lation imprimé par le nuage dont elle dé- 
auquel elle transmettait l’eau qu’elle enlevait | pend, et qui peut, selon la force du vent, lui 
de la mer. Le mouvement giratoire et aspirant | faire parcourir de grandes distances. 

était si fort, qu’on pouvait entendre clairement, Le premier etle troisième sont généralement 
et à la distance d’une lieue, le bruit que faisait | acceptés par les météorologistes, mais il n’en 
le liquide en se précipitant dans l’orifice du | est pas de même du mouvement général de 
tube, dans lequel sa marche se ralentissait au | rotation, qui est nié par plusieurs auteurs. 
fur et à mesure qu’il avançait dans son inté- | Aussi croyons-nous devoir relater les deux 
rieur; ce qu’expliquent très bien sa forme | faits suivants, dont l’un surtout ne laissera 
évasée et la résistance qu'offraient les couches | malheureusement aucun doute sur son exis- 
d'eau supérieures à celles qui les suivaient; | tence. 

résistance qui, pour être vaincue, devait exi- 
ger une force d’aspiration énorme. Quand le Premier fait. — M. l'amiral de Tinan m'a 
volume d’eau était parvenu à la partie supé- | raconté qu’en naviguant dans la mer des Indes 
rieure de la spirale, il semblait se raréfier pour | (Polynésie), il passa assez près d’une trombe, 
se confondre avec le nuage, qu’il grossissait à | et ce qui le frappa le plus, ce fut le tour- 
vue d'œil, noiement le quelques oiseaux autour de la 


L'UNION MÉDICALE, 313 





blirent. Après douze jours on cessa le remède, et l'enfant se rétablit parfaitement, bien 
qu’elle conservât pendant huit ou dix jours un peu de roideur dans le bras, après que 
les autres symptômes eurent disparu. 

Le médicament parut agir comme un sédatif direct, ne causa que peu d’excitation, 
et n’amena pas la constipation. | 
. Ce fait vient à l’appui de ceux qui ont été publiés par le docteur O’Shaugnessy et par 
d’autres praticiens américains. Il engage à étudier d’une manière plus sérieuse et plus 
méthodique les effets de cet agent thérapeutique. — (Edinburgh medical Journal et 
Gazette médicale de Paris, mai 1859.) 


MOYEN DE RECONNAITRE LA PURETÉ DU CALOMEL. 


Le calomel à la vapeur, dit M. Duvivier, de Chartres, est aujourd’hui presque exclu- 
sivement employé à remplacer le calomel ordinaire pulvérisé et lavé dans tous les cas 
où le protochlorure est employé en thérapeutique. 

Assez souvent le calomel, administré en dragées ou en tablettes, occasionne des 
coliques intestinales et provoque aussi le vomissement. 

Est-ce là un signe pathologique d’empoisonnement ? 

On peut dire que généralement le calomel à la vapeur du commerce est privé de 
bichlorure ; mais il est aussi des cas où une petite quantité de sublimé corrosif s’y 
rencontre. Mialhe attribue à cette petite quantité de bichlorure les propriétés dont jouit 
le calomel. Cette opinion n’est pas acceptée par tous les praticiens. On sait encore que 
le calomel se transforme facilement en bichlorure sous l'influence des chlorures alca- 
lins et qu'il faut éviter avec soin de les administrer simultanément. 

Quelques médecins, voulant se rendre compte des effets que produit le calomel dans 
certains cas et chez certaines individualités, ont essayé les pastilles qu'ils avaient admi- 
nistrées ; ils ont réduit en poudre une ou deux de ces pastilles, et, en frottant cette 
poudre avec un peu de salive et le doigt sur du cuivre décapé, ce cuivre blanchit. 

Si on en concluait, de prime-abord, que le calomel contenu dans ces pastilles était 
souillé de sublimé corrosif, on tomberait dans une grossière erreur et on agirait très 
légèrement. 

Le calomel, frotté avec un bouchon humecté d’eau distillée sur une lame de cuivre, 
la blanchit toujours, sans pour cela contenir aucun atome de bichlorure. 


PS 





-colonne, lesquels, et malgré les efforts qu’ils 
semblaient faire, ne pouvaient se soustraire à 
l'influence qui les attirait vers ce milieu tour- 
billonnant. 


Deuxième fait. — Celui-ci est encore plus 
confirmatif :- il a été observé par mon frère, 
alors receveur des douanes au port de Stora. 
Le rapport, que nous avons copié, fait partie 
des documents officiels de l’administration (an- 
née 1846). 

Je vais laisser parler l’auteur : 


« Au mois d'octobre 14846, un violent oura- 
gan se déchaina subitement dans le port de 
Stora. Pendant qu'il portait ses ravages sur 
terre et sur mer, j'aperçus, dit-il, une énorme 
trombe derrière l’île de Sirigina, se dirigeant 
rapidement du nord-ouest au sud-est. 

La forme de cette trombe était semblable à 
un manchon dont on se sert dans la marine 
pour renouveler l'air dans l’intérieur des bâti- 
ments. Qu'on me permette cette comparaison, 


et qu’on se représente pour un instant ce gi- 
gantesque manchon transformé en suçoir qui, 
cette fois, au lieu de tenir son orifice suspendu 
entre deux mais, le porte au milieu des nuages, 
tandis que l'extrémité qui fait suçoir plonge 
dans le sein des flots. Sa course très rapide, 
poussée par la tempête, s'opère par un mou- 
vement de rotation qui enlève l’eau de la mer 
jusqu'aux nues; et partout, sur le passage où 
le suçoir de cette colonne monstrueuse est 
plongé dans les eaux, on voit se produire des 
gouffres tourbillonnants, et dont les bords, qui 
ressemblent à des montagnes écumantes, sont 


précipités par aspiration, avec un fracas ef- 


froyable, dans l’intérieur de ce manchon, pour 
monter en flots continus et tournants vers le 
sommet, qui se perd dans les nuages. 
L'apparition de cette tourmente fut si sou- 
daine qu’elle surprit l'expérience des pêcheurs, 
qui d'habitude sont si prudents. Ils étaient 


tous partis dès le point du jour, par un temps 


superbe, pour se livrer à l’exploitation de leur 
industrie, Le cataclysme qui les menace leur 
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C’est que, par ce procédé, le frottement détermine une action électrique qui décom- 
pose et réduit la portion de calomel immédiatement en contact avec lui. Le calomel 
qui reste sur le bouchon n’a pas changé de nature, en le touchant avec une baguette 
de verre imprégnée de potasse à 2 pour 100, il noircit immédiatement: Au bout de 
quelques heures, le pourtour des taches blanches est attaqué par le chlore du chlorure, 
et le cuivre est terni. 

Il ne faut donc pas s’en tenir à ce moyen sommaire pour en inférer que le calomel 
est impur. 

Mais, pour émettre avec certitude une opinion contraire, il faut traiter le calomel par 
l'éther, qu’on laisse évaporer spontanément, et on essaie par la potasse ou l’eau de 
chaux, comme cela est recommandé par tous les auteurs. Si on n’aperçoit aucune 
teinte orangée, on sera en droit de garantir la pureté du calomel. 

Le protochlorure de mercure précipité n’est pas réduit par le frottement; le cuivre 
est seulement fortement terni. C’est que sa composition isomérique n’est pas la même 
que celle du protochlorure obtenu par sublimation. — (Journal de chimie médicale, 
mai 1859.) 


NOUVELLE MÉTHODE POUR OPÉRER LA RÉDUCTION DU PARAPHIMOSIS. 


La réduction du paraphimosis, dit M. le docteur Van Dommelen, de Nimègue, est 
parfois aussi difficile pour le chirurgien que douloureuse pour le malade, surtout quand 
l'affection existe déjà depuis quelque temps. Pour parer à ces inconvénients, j'ai ima- 
giné une méthode très simple, dont j'ai obtenu de bons résultats et qui sera, je pense, 
bien accueillie des praticiens : je prends une bandelette d’emplâtre agglutinatif d’un 
demi-mètre de longueur et d’un tiers de centimètre de largeur; je place le milieu de 
cette bandelette sur la base du gland près de son bord, en en laissant libre cependant 
une cinquième partie, et je la roule tout autour du gland, en ayant soin de la serrer 
graduellement, jusqu’à l’orifice de l’urèthre, où un sixième du gland doit également 
rester libre. Ayant ainsi considérablement diminué la circonférence du gland, je place 
les pouces au-devant de celui-ci et les deux premiers doigts de chaque main autour et 
derrière le prépuce, en prenant toujours le soin de maintenir les extrémités de la ban- 
delette sous les pouces. En dirigeant de cette façon le prépace et le gland en sens 





commande de regagner le port. Tous font des 
efforts dans ce but, mais tous n’y parviennent 
pas. Ils aperçoivent la trombe, et, malgré les 
précautions commandées par un ennemi aussi 


terrible, qui consistent à caler les mats et à 


amener vergues et voiles, un de ces bateaux 
ne peut éviter de tomber dans l’abime qu’il 
voyait écumer devant lui. Il était à peu près 
trois heures de l'après-midi, et nonobstant la 
nébulosité de l'atmosphère, nous distinguions 
parfaitement tous les phénomènes qui se pro- 
duisaient à deux lieues au large. 

Tous les bateaux qui le matin étaient sortis 
en ordre et coquettement gréés, rentraient 
pèle-mêle, dans un état piteux. Deux restaient 
encore au large, à deux lieues de “distances. 
Nous les voyions faire des efforts pour éviter 
les effets de la trombe, dont ils paraissaient 
assez rapprochés. 

* L'un d’eux parvint à s'échapper, tandis que 
l’autre fut attiré insensiblement et d’une ma- 
nière irrésistible vers le gouffre. 11 nous sem- 
blait même voir les efforts inouis qu'ils fai- 


saient pour lutter contre cette puissance attrac- 
tive. Ce fut en vain qu’il déploya toute son 
énergie ; il courait à grande vitesse vers sa 
perte. En effet, quelques instants suffirent ; ce 
malheureux bateau disparut corps et bien; il 
disparut dans le gouffre en tournant sur lui- 
même, et la trombe continuait sa course ra- 


_ pide. Nous la vimes se diriger entre le cap de 


Fer et Filfila, passer dans les tribus sans se 
rompre, et nous pûmes même l’observer en- 
core quelque temps dans sa course terrestre, 
sans qu'aucun désastre nous ait été signalé de 
son passage. 

Vers la nuit, lorsque le calme fut rétabli 
dans la nature, un bateau seul rentrait dans 
le port. Ce bateau était commandé par le frère 
de celui qui venait d’être victime des effets de 


la trombe. Il attesta que tout avait péri dans 


les malheureuses conditions que nous venons 
de raconter, » 


Ces deux faits prouvent que la trombe est 
entourée dans toute son étendue d’un tour- 
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inverse, le paraphimosis est bientôt réduit, et la bandelette peut être enlevée par ses 
extrémités. ( 

Une précaution essentielle est de se munir d’une bandelette bien agglutinative, afin 
d'empêcher qu’elle ne puisse glisser de haut en bas. — (Journal de méd., de chir. ct 
de pharm. de Bruxelles, mai 1859). 











THÉRAPEUTIQUE. 


DU TRAITEMENT DE L'ASTHME PAR LES EAUX THERMALES DU MONT-DORE (!); 





| Par le docteur G. RICHELOT. 

 OBsERVATION X.— M'° E...,de Bordeaux; 49 ans. — Renseignements fournis par M. le pro- 
fesseur Gintrac : « …. Atteinte depuis son enfance d’une-dyspnée parfois très intense, avec 
râle sibilant, sonorité exagérée, en un mot avec indices d’emphysème pulmonaire, Cet état a 
quelques rapports avec la menstrualion, qui est quelquefois difficile ou incomplète, ou nulle. 
Il existe aussi chez cette jeune demoiselle une sécheresse et un état légèrement squameux de 
de la peau, qui peut-être n’est pas étranger à la disposition maladive des voies respiratoires. 
Nous avons essayé les eaux sulfureuses de Bonnes et de Cauterets pendant plusieurs élés;- 
mais les résultats n’ont pas été complétement satisfaisants. Les eaux du Mont-Dore produisant 
un appel énergique vers les Léguments, entraineront, je l’espère, une déviation favorable, qui 
_mettra les organes respiraloires à l’abri des fluxions dont ils sont si souvent assiégés, » 

Toux presque incessante, surtout le malin. Étouffement continuel, surtout en montant. 
Impossibilité de prendre des bains. A Gauterets, d’après la malade, les bains avaient fait du 
mal ; aussi les craignait-elle beaucoup. [ 

Le traitement par les eaux du Mont-Dore, commencé le 8 août 1858, a été terminé le 28 du 
même mois. D'abord, j'ai prescrit des quarts de bains, puis des demi-bains, puis peu à peu 
nous avons pu arriver à des bains entiers avec un succès complet; en tout 149 à 85°. En 
même lemps, je faisais administrer des douches alternativement sur les membres inférieurs et 
sur les épaules. La malade a été soumise dix-neuf fois aux aspirations de la vapeur minérale, 
qui, presque chaque fois, ont donné lieu à des sueurs abondantes. Elle a pris 18 bains de pieds 
dans la source du Grand-Bain, Elle a bu chaque jour graduellement de 3/4 de verre à 8 verres 


(1) Suite et fin. — Voir les numéros des 10, 12 et 14 mai 1859. 











billon qui lui forme comme une enveloppe | avec elle une grande partie de celle qui a été 
protectrice, et qui la fait résister à l'influence | déjà absorbée. La trombe alors laissera échap- 
des vents, quelquefois très violents, qui vien- | per un déluge d’eau. C’est afin d'éviter cet in- 
nent la frapper. | . | convénient, el aussi celui de la rotation, qui, 

Quand la trombe cesse d’aspirer, le sommet | entortillant les voiles, peut briser les vergues 
se dissout et le corps semble se replier sur lui- | et les mats, que les marins, quand ils ne peu- 
même par une sorte de mouvement vermicu- | vent l’éviter, cherchent à la rompre à coups 
laire qu’on peut comparer à une sangsue gi- | de canon. 





gantesque, et va former une arête plus ou |. (La fin à un prochain numéro.) 
moins grande Qui resté IODBHEMPS AppenQue | 
au-dessous du nuage. LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMCŒGPATHIE 


Si Ja trombe finit par la cessation de la cause 
qui l’a produite, l’eau qu’elle a absorbée reste sa: ANR ut 
Ù , u journal PUniox Mépicace par Douze Homoropa- 
sph nuag Fa Te . ; 
SURDÉMU Le Ro He SE ne THEs, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
qu'elle a contribué à grossir ; maïs si, pendant publiées par les parties au cours des débat, et re- 
qu’elle est en action, elle rencontre dans ses cueillies par 3. SABBATIER, ancien sténographe des 
mouvements de translation un corps ou tout Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
j fe Oh TE Jen MOVE SL dela Tribune judiciaire. È 
autre obstacle qui bi ris Ja spirale, il arrivera Un volume grand in-8° de près de 300 pages. — 
que l’eau de la partie supérieure de la colonne, | prix: 3 fr. 50 €., et # fr. par la poste. 
n'ayant pas atteint encore la hauteur conve- En vente, aux bureaux de l'Ux1ON MÉDICALE, TUG 
, squili avec les couches | du Fanbourg-Montmartre, 56. 
name She “E Ne AU D | AE ré Eu adressant un mandat sur la poste de la somme 
atmosphériques qui soutiennent le nuage IU= | de 4 fr., nos confrères des départements recevront . 
même, retombera avec violence, entraînant | franco ce volume à domicile. | 


PROCÈS INTENTÉ 
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de l’eau de la Madeleine. Getle eau ayant produit de la diarrhée, il. a fallu la os. pen- 
dant deux jours. 

A cette diarrhée pr ès, le traitement a été suppor té très bien, et a produit des effets tels, que, 
vers la fin de son séjour, la malade a pu gravir des montagnes sans en être incommodée. 

En février suivant, elle écrit qu’elle se porte beaucoup mieux que les hivers précédents, 
qu’elle tousse moins, et qu’elle n’étouffe plus. 

Cependant, plus tard, après les chaleurs insolites qui ont En la fin du dernier hiver (1859), 
la toux du matin a repris de l'intensité et les étouffements se sont reproduits. Mais il faut ajou- 
ter que l’amélioration qui s’était produite dans la santé générale, par suite du traitement et du 
séjour au Mont-Dore, persisie pleinement, et que la menstruation se fait maintenant d’une 
manière régulière. 


Dans l'observation qui précède, selon la remarque du cèlèbre professeur de Bor- 
deaux, il y a très certainement une étroite solidarité entre les troubles de la menstrua- 
tion et l’état squameux de la peau, d’une part, et l’affection asthmatique, d'autre part. 
Aussi, le traitement par les eaux du Mont-Dore était-il indiqué à tous égard; et il était 
à désirer que ce traitement fût suivi de phénomènes critiques apparents, principale- 
ment de sueurs abondantes. Mais peut-on donner le nom de phénomène critique à la 
sueur plus ou moins abondante qui se produisait dans la salle d'aspiration ? La ma- 
Jade, qui est loin encore d’être complétement guérie, retournera à ces mêmes thermes. 
Mieux portante et plus forte qu’à son premier voyage, elle pourra supporter l’applica- 
tion des eaux avec toute l'énergie désirable. Il sera intéressant d’étudier les effets de 
cette médication. | 

Ce qui frappe tout d’abord dans ce fait, c’est l'impuissance des eaux sulfureuses des 
Pyrénées, qui contraste d’une manière si tranchée avec l'efficacité des eaux du Mont- 
Dore. La malade était allée sept années de suite, soit aux Eaux-Bonnes, soit à Cauterets, 
sans en éprouver aucun soulagement; et il lui a suffi d’une seule saison au Mont-Dore 
pour obtenir, dans son asthme un amendement notable, un véritable temps d'arrêt, le 
premier qu’elle eût éprouvé depuis son enfance, et, dans sa santé générale, une amé- 
lioration durable. 

Les faits de cette nature portent avec eux tout un enseignement ; qu’ils soient réunis 
en nombre suffisant, et l’art de guérir aura fait une véritable conquête. 


OBSERVATION XI. — M. F..., capitaine d'état-major, âgé de 26 à 28 ans; grand; taille 
élancée; membres bien musclés ; poitrine bien développée, normale pour la forme ; organisa- 
tion superbe ; santé générale excellente. 

Il y a sept ou huit ans, au sortir de l'École de St-Cyr, après avoir toujours joui d’une santé 
parfaite, se rendant en garnison à la Fère, en route, sans cause connue, il a été pris d’asthme 
tout d’un coup. Depuis celte époque, cet asthme se manifeste toujours le soir, vers huit heures ; 
souvent aussi au milieu de la nuit, le forçant de’se lever. Très rarement, il le ressent le jour, 
malgré ses fonctions. Tous les soirs et souvent la nuit, il est obligé de fumer des cigarettes de 
stramonium, qui le soulagent et lui permettent ensuite de dormir. 

Il y a deux ans, il a été atteint d’une maladie aiguë très grave de la poitrine. 

Il me consulte au Mont-Dore, le 4 juillet 1858. 

L’auscultation et la percussion donnent des résultats normaux partout, à cela près de quel- 
ques râles sibilants peu intenses clairsemés en arrière. — Douleur rhumatismale de l'épaule 
droite. — Rien au cœur, ni aux gros vaisseaux. 

Prescription : Deux demi-verres d’eau de la Madeleine coupée avec du lait, pour être portés 
graduellement à trois verres par jour. — Bain à 35°, avec douche sur l'épaule droite. — Bain 
de jambes dans la source du Grand-Bain. — Aspirations de la vapeur minérale. 

Dès le commencement du traitement, et avant qu'il ait pu exercer une influence admissible, 
l'étouffement du soir est moindre, la cigarette devient inutile; en même temps, il se mani- 
feste un peu d’étouffement dans la journée, ce qui n’avait pas lieu avant le traitement. Puis, 
au bout de trois jours, l’étouffement se replace le soir, mais il est peu intense ; il exige à peine 
quelques bouffées de stramonium. — Le bain entier produit un poids insupportable sur le 
devant de la poitrine, et ne peut être continué; il est remplacé par le demi-bain. — Au bout 
d'une semaine de traitement, on ne perçoit pas la moindre trace de râles sibilants. — Temps 
affreux ; froid vif; vent et pluie battante ; promenades impossibles. 
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Les jours suivants, étouffement dans le jour, étouffement en montant un escalier. Le soir, 
étouffement aussi fort qu’à l'ordinaire, mais rien la nuit. Le sommeil et l’appétit sont meilleurs. 
. Après dix jours de iraitement, le malade demande que les demi-bains soient complétement 
suspendus, et je fais alterner les douches de vapeur sur le tronc avec les aspirations de la 
vapeur minérale. 

Le 17 juillet, le malade déclare que, depuis quelques jours, il n’est plus obligé de fumer les 
cigarettes de stramoine. 11 semble que la maladie, qui, avant le séjour au Mont-Dore, se ma- . 
nifestait le soir, se soit transportée le jour. Les muscles grands pectoraux sont le siége d’une 
sensation de raideur douloureuse, que le malade appelle une barre. Les douches de vapeur 
son! dirigées vers cette région, et dissipent peu à peu la sensation pénible, qui disparaît com- 
plétement. L’oppression du jour cède graduellement, et disparaît comme celles du soir et de 
la nuit. 

Le 20, le malade monte à pieds la montagne, comme tout le monde. 

Le 21, plus de trace d’oppression. Examen sthéloscopique normal partout. 

En résumé : 40 bains ou 1/2 bains à 35°, dont 8 avec douche sur l’épaule droite, bains et 
douches qui n’ont pu être supportés. — 10 douches de vapeur sur la poitrine, soit en avant, 
soit en arrière, principalement sur les muscles grands pectoraux. — 18 bains de jambes dans la 
source du Grand-Bain. — 20 aspirations de la vapeur minérale. — L’eau en boisson portée à 
3 verres par jour. 

Ce traitement a duré vingt jours. Ce sont les aspirations et les douches de vapeur qui ont 
paru agir le plus favorablement. Deux jours avant son départ du Mont-Dore, M. F... n’a pu 
résister au désir de faire l'ascension du Puy-de-Sancy. Cette promenade fut suivie du retour 
d’un certain degré d’oppression. C’est sous cette influence qu’il s’est mis, le 24 juillet, en route 
pour Paris, où son asthme n’a pas tardé à se reproduire comme à l'ordinaire. 

En décembre 1858, après être resté exposé pendant trois heures, dans le Champ-de-Mars, 
en petite tenue, à une pluie fine et froide, M. F... a été pris d’une bronchite aiguë avec 
asthme intense. Après la guérison de cette maladie, l'asthme habituel s’est trouvé un peu moins 
prononcé. Enfin, aujourd’hui, 14 mai 4859, le médecin de M. F..., notre savant et distingué 
confrère, M. le docteur Cabanellas, me fait savoir que l'asthme de son client est notablement 
moins intense cetie année que les années précédentes, et qu'il luisuffit, en général, de fumer 
chaque soir quelques bouffées de stramonium. 


La maladie dont on vient de lire Le court récit peut-être considérée comme un exemple 
d'asthme essentiel. Toutefois, il est possible que le principe rhumatismal n’y soit pas 
étranger. 

Malgré la vigueur et la belle santé de M. F..., le traitement thermal du Mont-Dore, 
administré d’ailleurs avec les ménagements nécessaires, a été mal supporté et n’a 
produit que pén'blement ses effets salutaires immédiats. Aussitôt après son retour à 
Paris, M. F... a été repris de’ses étouffements, exactement comme s’il ne fût point allé 
-au Mont-Dore. Ce résultat aurait lieu de-surprendre, s’il était démontré que le principe 
rhumatismal joue un rôle dans l’étiologie de l’asthme dont M. F... est affecté. Toute- 
fois, il ne faut pas perdre de vue que cet asthme s’est, en fin de compte, très sensible- 
ment amendé depuis. 

Il est admis que plus l’air est raréfié, plus la respiration se fait difficilement, en gé- 
néral, pour les sujets bien portants, et en particulier pour les asthmatiques ; le séjour 
des lieux très élevés est donc considéré comme nuisible pour ces derniers. Je n’ai rien 
observé de semblable au Mont-Dore, dont l'élévation au-dessus du niveau de la mer est 
considérable. Loin de là, je serais porté à croire que ce séjour est favorable en lui-même 
aux malades qui nous occupent en ce moment. M. le professeur Trousseau cite un 
général qui, « sujet à des attaques d'asthme incessantes pendant son séjour à Paris, en 
fut délivré pendant dix mois qu’il habita Clermont-Ferrand, et n’en eut pas le moindre 
accès pendant le temps qu’il resta dans les montagnes du Mont-Dore, où il faisait à 
pied'et à cheval de nombreuses excursions (1). » Or, nous avons vu que l’asthme de 
M. F... diminua très promptement après son arrivée au Mont-Dore, et avant qu'on püt 


(1) Loco citato. 
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attribuer raisonnablement un effet au traitement. Il y a là une question de DA nobsie 
à laquelle il sera intéressant de chercher une solution. 

M. F..., de retour à Paris, avait la pensée que son traitement au Mont- Dore ne lui 
avait été d'aucune utilité. Ce jugement est trop absolu; et il est vivement à désirer, 
dans l'intérêt de son rétablissement, que ses fonctions et les événements lui permettent 
de retourner aux thermes du Mont-Dore. Tout porte à croire qu’une seconde saison à 
ces thermes aurait pour son avenir, à son âge, des résultats avantageux. 


Le recueil d'observations qui précède constitue un commencement d’étude sur le 
Mont-Dore. Parmi tous les faits que j'ai recueillis à ces thermes l’été dernier, je n’y ai 
 relaté que ceux qui peuvent, avec sûreté, conduire à des conclusions pratiques. À ces 
premiers documents, je me propose d’en faire succéder de nouveaux, qui auront eu le 
temps de mürir et qui seront plus propres encore à éclairer les esprits. 

. Dès à présent, en tenant compte des faits consignés ici, il est permis d'établir, 
comme une chose certaine, l'efficacité du traitement par les eaux du Mont-Dore contre 
l'asthme. 7 

Dès à présent aussi, il est manifeste que le traitement par les eaux du Mont-Dore 
peut agir de deux manières différentes, suivant les cas, soit. en produisant des mou- 
vements critiques et en faisant un appel à la périphérie, soit par une action propre, 
directe, élective. 

Il y aura lieu de chercher, par une étude attentive, à faire la part, dans les effets 
produits, de la température de ces eaux, de leurs divers modes d'application, des prin- 
cipes intimes d’où dépend leur constitution chimique ou plutôt médicinale, en particu- 
lier du gaz acide carbonique et surtout de l’arséniate de soude, dont M. Bertrand fils 
d'abord , et Thénard ensuite, y ont constaté la présence. Cette recherche sera pleine 
D'TÉLÉPEL A 1 

Dans ces études, je ne pourrai manquer de prendre en sérieuse considération le 
nouveau procédé d'inhalation des eaux minérales, que nous devons à notre savant ct 
ingénieux confrère M. le docteur Sales-Girons. L'idée de faire pénétrer l’eau minérale 
dans les organes respiratoires sans la réduire en vapeur, et par conséquent avec tous 
ses principes constituants, est une idée heureuse et qui doit être féconde. Déjà ce mode 
d’inhalation de l’eau en substance existe jusqu’à un certain point pendant l’adminis- 
tration des douches liquides. Mais cette application, en quelque sorte accidentelle, est 
imparfaite ; et l'appareil de M. Sales-Girons est destiné à la régulariser et à la rendre 
plus complète et plus efficace. 











BIBLIOTHÈQUE. 


DOCTRINE ed: fondée sur le digénisme phlegmasi-toxique et ses composés mor- 
bides; par M. le docteur P.-F. Semanas, de Lyon. — Paris, 1858, Baillière et Labé; Lyon, 
Savy. Un vol. in-8° de 262 pages. 


M. le docteur Semanas, appli. uant à l'étude de l'homme malade les termes de la classifica- 
adoptée en histoire naturelle, pense que le règne pathologique doit être partagé en deux 
grands embranchements morbides, savoir : 4° maladies ayant leur point de départ dans l’or- 
ganisme statique et offrant une lésion d’ofgane au début, la lésion fonctionnelle étant consécu- 
tive; 2° maladies ayant leur point de départ dans l'organisme dynamique, et offrant toujours . 
et nécessairement une lésion fonctionnelle au début, la lésion d'organe étant consécutive. 

Il nomme les maladies de la première classe organopathies ; ce sont les seules dont il veuille 
traiter dans le livre que j’ai entre les mains : « Si, dit-il, nous voulions nous occuper de la 
deuxième classe, nous appellerions les maladies qui la composent fonctiopathies. » Et'voici 
comment ilcomprend la.fonctiopathie : « Supposez qu’en plein exercice réciproque (de l'organe 
et de la fonction), supposez que, par une cause éndépendante de l'organisme, une fonction 
vienne à être sur-ralentie, surexcitée, troublée, en un mot, plus ou moins profondément, vous 
aurez lésion fonctionnelle primitive et organique consécutive ou fonctiopathie, Mais, ajoute- 
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t-il, lésion organique est synonyme de lésion statique ou matérielle, De même que lésion fonc- 

tionnelle est synonyme de lésion dynamique ou sine materta. Donc, l'admission de maladies 

par lésion immatérielle ou sine materia (au début) n’est pas moins logique que celle de mala- 

dies par lésion matérielle. Ceci une fois vérifié, et les faits à l’appui se pressent à l’envi, il 

nous semble que la vieille dispute entre l’école vitaliste et l’école organiste n’aura plus de 
motif, » 

M. Semanas se trompe. Il ne fait qu’énoncer le DD pendant entre ces deux écoles, et 
ne le résout pas. Ce que je viens de transcrire ferait naître la dispute entre vitalistes et orga- 
nicistes, si elle n'existait depuis le jour où l’on a voulu faire une science avec des mots aussi 
mal définis. 

Donc, M. Semanas ne veut pas qu'on lui reproche de prétendre faire entrer toute la patho- 
logie dans ce qu’il appelle la série phlegmasi-toxique, et c’est seulement sur les organopathies 
qu'il fonde la doctrine du digénisme pathogénique. Quel est le sens de ces mots? « Pour nous, 
écrit l’auteur, les mots digénisme phlegmasi-toxique signifient littéralement : intervention en 
proportions variables de phlegmas'e et d’intoxie, donnant, en produit, x, morbide. » — Et que 
faut-il entendre par phlegmasie et intoxie ? — Pour fixer les idées, écrit encore l’auteur, appe- 
lons phlegmasie, composition organique suraugmentée au principal, et nommons intoxie, 
décomposition organique, suraugmentée pareillement au principal. ( 

L'auteur continue en ces termes (je transcris pour mes lecteurs dont les idées ne seraient 
pas suffisamment fixées) : « Ces deux cas (phlegmasie et intoxie) répondent, l’un comme 
l’autre, à ce que nous avons appelé suraugmentation simple. — Adoptant même nomenclature 
pour le Cas dans lequel composition et décomposition se trouvent toutes les deux à la fois sur- 
augmentées (suraugmentation double), il suit que, pour donner à ce cas un nom en confor- 
mité de sa double nature, nous sommes conduit à réunir par un trait les deux applications 
ci-dessus, qui deviennent ainsi phlegmasi-loæie. » — Est-ce clair ? — Pas assez. — Alors je 
copie encore un alinéa, en suivant : « À priori, ce dernier cas de suraugmentation ne sera 
pas moins distinct que les deux premiers; puisque, tandis que ceux-ci se caractériseront au 
corlége, par une suraugmentation forcément uniconditionnelle, en tant que ne portant au 
principal que sur une seule condition qui sera composition ou bien décomposition. » 

Je renonce à continuer, car, franchement, plus je vais et moins je comprends. Est-ce faute 
d'habitude ou défaut d'intelligence? Je souhaite que mes lecteurs soient plus patients et plus 
heureux que moi. 


SOUVENIRS HISTORIQUES, MILITAIRES ET MÉDICAUX DE L'ARMÉE D'ORIENT ; par M. F. Ques- 
NoyY, médecin-major au 4° régiment des voltigeurs de la garde, — Paris, 1858, Labé. Un 
volume in-8° de 256 pages. 


M. Quesnoy raconte tout ce qu’il a vu et ressenti pendant cette longue campagne de Crimée, 
à toutes les phases de laquelle il a assisté, Témoin actif des principaux événements qui s’y 
sont passés, il a pu observer l’état sanitaire des troupes depuis leur arrivée jusqu’au jour de 
leur départ, et constater la succession äes phénomènes morbides qui étaient la conséquence 
des différentes situations de l’armée, 

Le. livre que je signale aujourd’hui à nos lecteurs est la coordination des notes journalières 
prises sur le théâtre même de la guerre; c’est la relation animée, souvent émue, toujours vraie 
(on le sent) de ce qui s’est passé en Orient, du commencement de 1851 à 1856, et dans laquelle 
les enseignements abondent à chaque page. 

L'auteur a fait partie de l'expédition de la Dobroudcha, et il est impossible de lire de sang- 
froid le douloureux et poignant récit par lequel il nous fait assister aux misères de nos soldats. 
A propos des soldats russes recueillis et soignés dans les ambulances françaises après la 
bataille de l’Alma, il consigne l’intéressante observation que voici : 

« Nous avons remarqué, dit-il, chez beaucoup de blessés russes des bandes et des compresses 
roulées autour des bras et des jambes; nous crûmes d’abord que des pansements avaient été 
déjà faits sur ces parties; mais ils nous montrèrent que chacun d’eux avait en réserve ces 
objets nécessaires à un premier pansement, pour le cas où on manquerait de linge au moment 
de l’action, et nous vimes plus tard, par l'inspection des sacs laissés sur le terrain, que chaque 
homme était muni de ces pièces de pansement. 

» Cette mesure serait, à notre avis, bonne à imiter; on trouverait ainsi pour le besoin une 
réserve considérable qu’on serait quelquefois heureux de réunir, » 

La seconde moitié du livre de M. Quesnoy est consacrée à des considérations purement mé- 
dico-chirurgicales sur les plaies par armes de guerre; — sur Ja pourriture d'hôpital; — les 
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congélations; — le scorbut et le typhus. Le chapitre relatif aux plaies par armes de guerre est 
surlout curieux en ce qu'il contient la description des-blessures faites par les nouveaux projec- 
tiles que lancent les armes de précision. Le perfectionnement des fusils et les changements de 
formes que les balles ont dû subir dans ces derniers temps, ont amené des modifications dans 
les blessures reçues. Leur mode d’action est analysé par M. Quesnoy avec beaucoup de soin a 
d’une façon extrêmement judicieuse. 


MÉTHODES NOUVELLES DE TRAITEMENT DES MALADIES ARTICULAIRES. Exposition et démon- 
stration faites à Paris en 1858, par le professeur A, Bonxer, de Lyon, — Paris, 1859, J.-B, 
Baillière el fils, 4 vol. in-8° de 175 pages. 


Ce volume, dernier ouvrage de Bonnet, n’avait pas encore paru quand son auteur a été en- 
levé à ses amis et à la science d’une façon si prématurée et si regrettable. 

C’est la reproduction, ainsi que l'indique le titre, des très intéressantes communications 
faites par le chirurgien lyonnais aux corps savants de Paris à la fin de 1858. Ces communica- 
tions sont trop récentes et elles ont été trop remarquées pour que je recommence ici les 
comptes-rendus qui en ont été donnés en temps utile par ce journal. 

Je me borne donc à dire que les lecteurs trouveront dans ce volume l'exposition des idées 
de Bonnet sur le redressement immédiat et la cautérisalion sous le bandage amidonné dans le 
traitement des tumeurs blanches des articulations, présentée à l’Académie des sciences (séance 
du 16 août 1858); — la description des appareils de mouvement dans les déviations de la 
taille et les dyspnées qui en sont la conséquence; présentée à l’Académie de médecine (séance 
du 17 août); — le développement de ses théories sur les maladies chroniques de la hanche; 
présenté et discuté à la Société de chirurgie (séance du 18 août) ; — les trois leçons cliniques 
professées les jours suivants par Bonnet, dans l’amphithéâtre de M. Nélaton ; — l'exposé des 
discusions auxquelles ces communications donnèrent lieu dans la presse, et, enfin, la relation 
des opérations faites à Paris d’après les principes précédemment exposés. 

J'ajoute que ce volume, très soigné sous le rapport typographique, fait honneur à l’impri- 
merie Vingtrinier, de Lyon, de laquelle il sort, et que le public médical doit des remerciments 
à MM. Baillière qui s’en sont faits les éditeurs. 


HYGIÈNE PHYSIQUE ET MORALE DE L'OUVRIER DANS LES GRANDES VILLES EN GÉNÉRAL, ET 
DANS LA VILLE DE LYON EN PARTICULIER, pour servir à l'extinction des préjugés et du 
charlatanisme; par M. le docteur A.-L. FONTERET. — Paris, son Victor Masson, Un volume 
in-12 de 314 pages. 


Cet ouvrage a obtenu le premier prix (médaille d’or de 300 fr.) au concours ouvert par la 
Société de médecine de Lyon. Il est divisé en sept chapitres, dans lesquels l’auteur traite suc- 
cessivement : de l'hygiène en général, de l'air, des aliments, du travail, du mariage, des mala- 
dies et de la morale. Je ne voudrais pas critiquer ce livre, rempli des meilleures intentions et 
qui abonde en excellents conseils ; je ne puis cependant me défendre de croire qu’il n’atteindra 
pas le but que s’est proposé M. Fonteret en l'écrivant. Le rédacteur en chef de ce journal disait, 
il y a peu de jours : hygiène ne se conseille pas, elle s’impose. J'ajoute, me mettant à la place 
des ouvriers auxquels s’adresse l’auteur, que je voudrais qu’elle me fût conseillée autrement, 
et qu’on lui trouvât un point d'appui et des principes plus clairs et plus francs. L'auteur, dès 
les premières pages, établit que la « douleur est lapanage de l'humanité, » et que la seule 
morale est la religion. Or la religion sanctifie la douleur. Si nos misères sont un apanage et si 
elles sont saintes, à quoi bon l'hygiène? Ne sera-t-il pas impie de vouloir nous désapanager et 
nous désanctifier. 

M. Fonteret prêche la résignation, c'est tout simple : « Attendez, dit-il, aux nihéureux, 
aux salariés, à ceux qui souffrent, attendez avec confiance ; la société ne faillira pas à sa mis- 
sion. Ge qui est dans la mesure de ses forces, elle le fera, parce qu’elle ne peut pas périr. » 
Mais, dirai-je, pourquoi la société ne pourrait-elle pas périr? tant d’autres ont péri avant elle! 
Et puis c’est précisément la mesure de ses forces qu'il s’agit de connaître ; et puis, enfin, qui 
me dit qu’elle ne faillira pas à sa mission, puisqu'elle y a failli jusqu’à présent, etc., etc. 

Si M. Fonteret est si assuré que la société ne peut pas périr, d’où viennent donc ses colères 
contre ceux qui demandent des réformes à cette société? Pourquoi regrette-t-il de ne pouvoir 
« flétrir comme elles le mérilent ces aspirations insensées et funestes? » Puisqu’il est animé 
d’un zèle si ardent contre tous les réformateurs, je le prie de relire ce qu'il a écrit à la page 414 
contre les propriétaires, el-en faveur des portiers. Il a fait là, ne lui en déplaise, du pur socia- 
Jisme — sans le vouloir, j’en suis convaincu, 
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Il écrit : « Rien n’est plus facile et plus simple que de conserver la santé, puisqu'elle est le 
prix de la salisfaction légitime de nos besoins physiques et inoraux. » 

Après cela, lecteur, si vous êtes jamais malade, c’est que vous l’aurez bien voulu, convenez- 
en. Mais je fais de la critique, sans le vouloir aussi, J'aime mieux ne voir que les intentions de 
l'auteur qui sont, à coup sûr, parfaites, et approuver les conclusions du rapport de la commis- 
sion qui lui a décerné le prix ; rapport, d’ailleurs, on ne peut mieux fait, et que l’auteur a eu 
la bonne idée d’imprimer en tête de son livre. | 

D' Maximin LEGRAND. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 11 Mai 1859. — Présidence de M. Decuise fils. 


CORPS FIBREUX ET POLYPES UTÉRINS. 


M. le docteur Norra, chirurgien de l'hôpital de Lisieux, ancien interne des hôpitaux de Paris 
et membre correspondant de la Société, donne lecture d’une observation de corps fibreux et de 
polypes utérins. Il s’agit d’une femme de 63 ans chez laquelle il y a eu : expulsion spontanée 
d’un corps fibreux de l'utérus, polypes fibreux et muqueux de la cavité utérine se reproduisant 
sans cesse : ablation des polypes, perforation et renversement de l’utérus suivi de son sphacèle. 
Guérison momentanée, — Repullutation des polypes muqueux sur le col, qui devient le point de 
départ d’une énorme tumeur. Mort. 

Cette malade, qui n'avait jamais eu de perte ni de fleurs blanches, ressentait depuis quatre 
ans seulement un sentiment de pesanteur dans le bas-ventre, accompagné depuis quatre mois 
d’un écoulement séro-sanguinolent presque continuel, mais sans aucune altération de la santé, 
lorsqu’après avoir éprouvé des douleurs qu’elle compare à celles de laccouchement, et un 
écoulement de sang peu abondant, elle expulsa par le vagin deux tumeurs venant de l'utérus, 
ainsi que M. Notta s’en est assuré par le toucher. La première tumeur présentait une teinte gris 
noirâtre, elle était de forme ovoïde et offrait une surface convexe lisse et une surface légèrement 
concave irrégulière, qui était évidemment le trace de la scissure qui séparait cette portion de la 
masse totale. En y pratiquant plusieurs coupes, on la trouvait creusée de vacuoles renfermant 
un liquide tantôt séreux, tantôt gélatineux, de teinte variant entre celle du sérum et la gelée de 
groseille. Le tissu de la tumeur est amorphe, grisätre dans certains points, d'un blanc jaunâtre 
dans d’autres; se laissant pénétrer par le doigt. Dans certains points il est infiltré de sang, et 
dans d’autres il renferme des caillots de sang noir. La seconde tumeur, aussi volumineuse que 
la première, c’est-à-dire grosse comme le poing, forme un segment d’ovoïde, qui réuni à l’autre 
formerait une tumeur assez régulièrement arrondie. Sa surface présente quelques scissures ; 
incisée, elle offre à peu près le même aspect que la précédente, seulement on n’y trouve pas de 
collections sanguines, mais elle est sillonnée de veines pleines de caillots, et c’est particulière- 
ment à la surface que ce lacis veineux est plus marqué ; le tissu de la tumeur se laisse plus diffi- 
lement pénétrer par le doigt que celui de la précédente. 

La malade ne tarde pas à se rétablir, mais un mois après les premières douleurs, elle en 
éprouva de nouvelles, accompagnées aussi d’un écoulement séro-sanguinolent. Le toucher pra- 
tiqué fit reconnaître dans la cavité du col, et faisant saillie dans le vagin, une série de petites 
tumeurs oblongues, lisses, indépendantes les unes des autres; le doigt peut être porté entre 
elles et la face interne du col, et on constate qu’elles se prolongent dans la cavité de la matrice; 
quelques-unes de ces petites tumeurs sont extraites avec une pince à pansement. Elles sont 
formées de tissu muqueux, ont la forme d’une poire allongée, une grosse extrémité libre, une 
extrémité libre adhérente; leur volume est vafiable, depuis celui d’un pois jusqu’à celui d’une 
noisette ; quelques-unes de ces tumeurs sont transparentes, d’autres sont composées de tissu 
amorphe d’un rouge brun. 

Examinant la malade au spéculum huit jours après, on voit, faisant saillie hors du col, une 
tumeur semblable à une grappe de raisin, d’un rouge obscur et du volume d’une grosse noix. 
On l’extrait complétement ét on introduit dans le col un crayon de nitrate d’argent, qu’on y 
laisse fondre pour provoquer l’inflammation et l'expulsion spontanée de la portion restante de la 
tumeur, ce qui eut lieu seize jours après. 

De nouveaux grains muqueux semblables aux précédents, une masse fibreuse (le la grosseur 
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de l'index, furent encore arrachés un mois après sans amener d’hémorrhagie; la malade alla 
mieux, mais bientôt des symptômes généraux se manifestèrent, et par le toucher on constata 
qu'une tumeur dure, venant du fond de lutérus, de forme irrégulière, était engagée dans la 
cavité du col dilaté, el faisait saillie dans le vagin. Cette tumeur fut broyée sur place et 
extraite par fragments, en deux séances, faites à cinq semaines de distance; elle avait le 
volume du poing, et était formée de tissu fibreux en partie sphacélé. 

A trois reprises différentes, séparées par un intervalle d’un on de plusieurs mois, on enleva 
chaque fois une masse considérable. La dernière opération ne procura qu’une amélioration 
passagère, car bientôt les douleurs se reproduisirent, Enfin, après deux mois de souffrances 
presque continuellés, une masse considérable de grains muqueux fut extraite, mais sans pro- 
duire de soulagement et de diminution marquée danse volume de lutérus. Huit jours après, 
une nouvelle tumeur fibreuse était engagée dans le col. Cette fois, l’opération fut complète; 
l'utérus, renversé comme un doigt de gant, permit d'explorer toute sa surface interne, et 
donna la clef de tous les accidents éprouvés par la malade. Ainsi, au fond de l'utérus était 
une sorte de frange fibreuse présentant un bord libre auquel était appendue une multitude 
de petits grains muqueux rudimentaires, semblables à ceux qui avaient été extraits précé- 
demment. C'était là qu’ils se reformaient sans cesse, et on conçoit combien il eût été diffi- 
cile de les détruire complétement sans renverser l'utérus. 

A côté de cette frange fibreuse se trouvaient deux polypes fibreux, l’un à base large, l’autre 
à pédicule étroit, implanté au fond même de l'utérus. Ce sont ces polypes dont, à plusieurs 
reprises, on avait enlevé des portions considérables, qui se reproduisaient avec tant de 
rapidité, | 

Cette variété de polypes a été désignée par Levret sous le nom de polypes vivaces. Il les 
regarde, mais à tort, comme étant des végétations s’élevant de quelque ulcère de l’intérieur 
de la matrice. Il avait renoncé à leur extirpation, les ayant vus repulluler à mesure qu’il les 
retranchait. (Mém. acad. de chirurgie, p. 589, t. LIL, édit in-4°). En effet, pour guérir la 
malade, il fallait complètement détruire les racines des polypes; or, les points d'implantation 
étaient si nombreux et présentaient une surface si large, qu’il était impossible de les détruire 
sans renverser l'utérus. Déjà, dans les opérations précédentes, M. Notta en avait eu l’inten- 
tion, mais le tissu fibreux était tellement friable, qu’il se déchirait sous l’action des pinces et 
ne supportait aucune traction énergique. Dans la dernière opération, le col étant plus dilaté, 
plus ramolli, le polype fibreux engagé dans sa cavité présentait de la résistance, aussi fut-il 
possible d'enlever tout le tissu fibreux qui végétait à sa surface interne, Le fond de l'utérus fut 
perforé dans l'étendue d’un centimètre carré, et cependant M. Notta ne le réduisit pas, espé- 
rant que les modifications apportées dans sa nutrition pourraient mettre à l'abri d’une réci- 
dive, et que dans le cas où «elle surviendrait néanmoins, l'opération ne présenterait aucune 
difficulté et permettrait de détruire jusqu'aux dernières racines du mal. 

Il fut facile de se convaincre de la perforation, car en introduisant l'index dans l'ouverture 
on touchait la surface péritonéale de l'utérus, devenue interne. D'un autre côté, examinant la 
tumeur enlevée, on trouva au sommet du pédicule une surface lisse d’un centimètre carré 
environ et recouverte du péritoine, ainsi qu’une dissection altentive l’a prouvé ultérieurement. 
Quelques jours plus tard on trouva, par le toucher, l'utérus renversé, remplissant le vagin et 
ayant environ le volume d’un œuf de poule; le col formait comme une sorte de bourrelet cir- 
culaire autour du pédicule de l'utérus, et on pouvait introduire l’extrémité du doigt entre lui et 
l'utérus, mais on était arrêté de suite par un cul-de-sac n'ayant que quelques millimètres de 
profondeur et faisant tout le tour du pédicule de l'utérus. 

Le corps de l'utérus, comprimé par le col comme par une ligature, se sphacéla sans donner 
lieu à aucun accident, et M. Notta ayant appliqué le spéculum fut fort surpris de trouver au 
fond du vagin, qui se terminait par un cul-de-sac, une petite surface déprimée, rouge, irrégu- 
lièrement arrondie. La main appliquée sur l’hypogastre et déprimant les paroïs abdominales, 
rencontre sans intermédiaire l’index placé dans le vagin. Entre l'index introduit dans le vagin 
et le médius dans le rectum, on peut fixer ce qui reste de l'utérus, et l'extrémité du médius 
peut en parcourir tout le côté qui répond au rectum; on constate qu’il n’a pas plus de 2 cen- 
timètres de hauteur; de plus, le doigt dans le rectum, sent le bout d’une sonde introduite dans 
Ja vessie. | 

La malade, privée d’utérus, pouvait êlre considérée à l'abri d’une récidive. 

En effet, pendant les trois mois qui suivirent, la santé redevint excellente, mais, au commen- 
cement du quatrième mois, un léger écoulement séro-sanguinolent apparaît, En même temps, 
la malade accuse un sentiment de tiraillement, de pesanteur dans le bas-ventre. Deux mois 
après l’apparition de ces symptômes, sous l'influence d’une course un peu longue, une tumeur 
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du volume d’une orange vient faire saillie hors de la vulve. Elle est formée par une multitude 
de polypes muqueux allongés s’implantant comme une houppe à la surface du reste du col de 
l'utérus abaissé, de sorte que l’on constate l'existence d’un renversement du vagin et qu’il 
est facile de se rendre compte aussi de l'absence du corps de la matrice. En effet, en saisissant 
le Yagin renversé entre deux doigts au-dessus du col utérin, on rapproche l’une contre l’autre 
ses deux parois, et on ne sent pas la résistance qui devrait exister si le corps de l'utérus sub- 
sistait encore. 

Une ligature fut appliquée au delà du point d'implantation de ces polypes, et sauf quelques 
légers accidents de péritonite qui furent enrayés dès le début, au bout de quelques jours la 
malade fut débarrassée. Le: vagin, réduit, ne tend plus à sortir au dehors; mais, deux mois 
après, les mêmes accidents se reproduisent, le col est peu à peu abaissé par une masse poly- 
peuse du volume d’une orange. On constate cette fois que le moignon utérin est hypertrophié, 
qu’il a doublé de volume. Cette nouvelle production fut attaquée vigoureusement par le caus- 
tique de Vienne solidifié. Cependant elle reparut au bout de deux mois. Des cautérisations 
sont faites à des intervalles rapprochés; enfin il y a comme un temps d’arrêt, il n’y a plus de 
polypes muqueux et plus d'écoulement séro-sanguinolent. Mais bientôt reparut le sentiment de 
pesanteur qui augmenta de jour en jour ; ce qui restait de l’utérus prit ün volume énorme, 
remplit au bout de trois mois le petit bassin où il élait comme enclavé. Plus tard, la tumeur 
franchit le détroit supérieur ; l'écoulement séro-sanguinolent reparut en même temps que de 
nouveaux polypes muqueux en grappe, qui ne purent être cautérisés que fort difficilement et 
d’une manière très incomplète, le col était situé profondément et ne pouvait plus être abaissé, 
Enfin la tumeur finit par arriver sous le rebord des fausses côtes ; la malade s’affaiblit chaque 
jour ; il survint de la fièvre hectique, et la mort qui eut lieu trois ans après le début des acci- 
dents, 

La tumeur avait mis dix mois à acquérir tout son développement. Malheureusement l’au- 
topsie n’a pu être faite, de sorte que l’on ne saurait être fixé sur la nature de cette production 
pathologique. La rapidité de son développement fait songer, ainsi que l’a dit M. RoBerT, à une 
tumeur colloïde. 

A propos de cette observation, M. GosseLin a rappelé que Récamier a apres insisté . 
sur ces sortes de polypes, qu’il appelait polypes multiples de la cavité utérine, ressemblant 
à des grains de groseille, les uns remplis d’un liquide rouge, les autres d’un liquide incolore. 


Cette forme de polype entrainait toujours après elle, suivant Récamier, un pronostic extrême- 
ment grave. 


DISCUSSION SUR L'ACGROISSEMENT DES OS APRÈS LES AMPUTATIONS PRATIQUÉES CHEZ LES 
ENFANTS. 


Après les amputations pratiquées chez les enfants, on peut observer, suivant M. MARJOLIN, 
soit un allougement apparent, soit un allongement réel. L’allongement apparent dépend de 
l'état des parties molles; tantôt elles présentent un état lardacé dû à l’inflammation, et malgré 
toutes les précautions prises, ces parties enflammées se rétractent, le lambeau se perfore, et 
l'os, bien qu’exempt de nécrose, vient faire saillie au dehors. 

D’autres. fois, il y à amaigrissement des parties molles, l'os est aminci, et le moignon a la 
forme d’un cône dont le sommet est formé par l’os; cette dernière disposition est extrêmement 
fréquente chez les enfants. 

L’allongement réel peut s’observer l'os étant malade ou l’os étant sain. Dans ce dernier 
cas,.cela provient de ce que la diaphyse n'étant pas encore soudée avec l’épiphyse au moment 
où l’amputation a été pratiquée, l’os continue à s’accroître, comme le prouvent les faits que 
M. Bouvier, d'après M. Guersant, a rapportés dans la dernière séance. 

M. Marjolin montre deux enfants, dont l’un est affecté d’ostéite du tibia, l’autre a été 
amputé. Sur le premier, on constate que les deux péronés sont égaux, mais que le tibia du 
côté malade est plus long que celui du côté sain; sur l'enfant qui a été amputé, le péroné 
dépasse le tibia de 3 centimètres. — Cette différence de longueur peut provenir, suivant M. Mo- 
REL-LAVALLÉE, de ce qu’un des deux os, le tibia, a été nécrosé à son extrémité, ou bien de 
ce qu'après l’amputation, un travail particulier s’est fait sur le péroné, il s’est produit à la 
surface de la coupe une saillie, une exubérance, qui à allongé cet os ; en résumé, l'inégalité 
que l’on observe entre le tibia et le péroné peut tenir à une diminution de l’un des os où à 
une exubérance de l’autre. 

Sur le malade amputé, M. Ricmer a constaté que le péroné dépasse le tibia de 4 centimètre 
4/2, qu'il est notablement augmenté de volume, et que de plus Particulation péronéo-tibiale 
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est fort relàächée, qu’elle jouit d’une mobilité extrême: l’examen de ce malade vient entiè- 
rement à l'appui de ce qu’il a dit dans la séance précédente, lorsque la discussion s’est 
entamée sur ce sujet; la saillie du péroné est bien certainement due ici à une sorte d’os- 
téophyte de son extrémité, à une hyperostose, et en même temps à une arthrite avec hydar- 
throse, qui a relâché les ligaments qui unissent le péroné au: tibia ; ces deux causes réu- 
nies paraissent avoir amené l'inégalité des deux os plutôt qu’une nécrose du tibia; d’ailleurs 
celle-ci est très rare chez les enfants, comme l’a fait observer M. MaryJoziW ; il faudrait ad- 
mettre, avec M. MorEL-LAVALLÉE, qu’il y a eu une exfoliation insensible, ainsi que Louis l’a 
signalé dans les mémoires de l’Académie royale de chirurgie. En résumé, l’inégalité des deux 
os après une amputation peut provenir soit de l’obliquité du trait de scie, soit d’un travail 
pathologique ayant eu pour résultat la formation d’une production exubérante. On doit toute- 
fois remarquer, avec M. Verneuil, que les moignons sont très souvent coniques dans le jeune 
âge; sur une pièce de M. le professeur Denonvilliers, on constatait que les petits névrômes qui 
se développent à l'extrémité des nerfs après les amputations, étaient situés à une certaine dis- 
tance au-dessus de l'extrémité de l’os. Ce qui prouverait l’allongement de celui-ci. 
D' PARMENTIER. 


- 


ERRATUM. — Dans le dernier comple-rendu de la Société de chirurgie, au lieu de : M. Ouzé 
de Launois, lisez : M. Houzé de l’Aulnoits. . t 


COURRIER. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE. — Par décret en date du 27.avril dernier, l'Empereur a nommé 
M. le docteur Arthaud, président de la Société locale des médecins du département de la 
Gironde, 

Par décret en date du même jour, l'Empereur a nommé M. le docreur Vallée, président de 
la Société locale des médecins de l'arrondissement de Dijon (Côte-d'Or). 

Plusieurs autres Sociétés locales sont o4 en voie d'organisation ou, déjà organisées, attendent 
les autorisations nécessaires et la nomination de leur Président. Tout ce grand travail d’orga- 
nisation exige du temps, des lenteurs inévitables se rencontrent dans les mesures administra- 
lives. Mais, dans l’état actuel des choses, on peut prévoir que la première assemblée générale 
de l’Associalion générale, qui doit avoir lieu en octobre prochain, réunira un nombre suffisant 
de délégués des Sociétés locales. 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère, par le docteur L CazaLas. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. | 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. | 

Quant à la minéralisation, 1ls ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naiîre, la laryngite chronique la pellagre. » | 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


Rotice sur les Benticrs en gntéa-percha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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N | Paris, le 18 Mai 1859. 
INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. 


POURSUITE DE L’EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. 


La Société médicale du 2me arrondissement de Paris nous ädrésse le discours pro- 
noncé par le docteur Briau à la première réunion des délégués des Sociétés d’arron- 
dissement, et dont elle a voté l'impression. 

Nous publions d'autant plus volontiers ce discours, qu'il offre le grand mérite de 
poser très nettement la question que les Sociétés médicales ont à résoudre, d'indiquer 
avec précision ce qu’il est possible de faire et ce qu'il est prudent d'éviter. Nous adop- 
tons sans réserve ce lumineux et sage programme. Rien de plus, rien de moins. Nous 
avons tout espoir que les travaux de la Commission des délégués se trouvent jusqu'ici 
en harmonie avec ce programme. La question de la poursuite de l’exercice illégal est 
déjà assez délicate pour que nos honorables confrères aient compris qu’il serait impru- 
dent de la compliquer par d’autres questions plus délicates encore, et pour la solution 
desquelles rien n’est prêt, ni les études suffisantes, ni les mœurs, ni les institutions. 

Une longue expérience de ces choses nous a appris, et des circonstances récentes 
nous ont démontré qu’en dehors de la protection que le corps médical peut et doit 
demander aux lois existantes, de l'usage intelligent et ferme qu'il peut et doit faire du 
droit commun, il rencontrera d’invincibles résistances pour aller plus loin et au delà. 
Bien savoir ce qu'on peut faire, est la première condition pour bien faire. Nous nous 
en rapportons entièrement à l’habile prudence de nos confrères des Sociétés de Paris, 
et nous sommes convaincu que, dans le discours suivant, M. Briau n’a été que leur 
intelligent et fidèle interprète : Amédée LATOUR. 


Messieurs, 

Chargé par la Société médicale du 2° arrondissement de poursuivre la réalisation du projet 
adopté par elle pour la répression de l'exercice illégal de la médecine, de provoquer l'adhésion 
des autres Sociétés à ce projet et de réunir leurs délégués, je sens tout d’abord le besoin de 
remercier ici ces Sociétés de l’empressement avec lequel toutes ont répondu à son appel, Get 
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assentiment unanime, si nécessaire à la téussite de nos desseins, en même temps qu'il est une 
sûre garantie du succès, prouve que la! propositiôn dont vous avez à vous occupef répond à un 
besoin vivement senti de la profession médicale. Le concours de lumière et de zèle qué vous 
apporterez à l’examen des questions’ qui vou$'séront soumises ne peut manquer de jeler,dans 
un avenir prochain, le découragement ét la confusion dans les rangs de Ces hommes ignorants 
ou pervers qui vivent ou s’enrichissent aux dépens de la crédulité, de la morale et de la santé 
publiques. - 

Je suis également pressé, Messieurs, et ici vous vous joindrez tous à moi, d'adresser les plus 
chaleureuses actions de grâces au noble défenseur qui veut bien accourir à notre appel et nous 
apporter le secours de ses talents et de sa parole. M. Paul Andral porte un nom qui est pour 
nous un symbole de science et d'honneur médical; il nous rappelle un maître vénéré qui, après 
nous avoir initiés aux doctrines scientifiques, nous à montré, par son exemple, le chemin du 
devoir et de l’honorabilité professionnelle. Qu'il veuille donc bien agréer nos vifs remerciements 
et l'expression profondément sentie de notre reconnaissance pour le dévouement qu’il apporte 
au soutien de notre cause, dévouement sur lequel nous comptons sans réserve. 


Après ce premier devoir accompli, permettez-moi, Messieurs, de bien préciser l’objet de 
votre réunion, et de poser exactement les limites du projet qui est soumis à vos délibérations. 
Il s’agit, vous le savez tous, de la répression de l'exercice illégal de la médecine. Une trop 
longue expérience a démontré de la manière la plus évidente que, pour la répression de ce 
délit, il n’y a rien d’efficace à attendre de l'initiative du ministère public. Si nous ne prenons 
pas nous-mêmes en main la défense de nos intérêts moraux et matériels, nous devons nous 
résigner à voir le charlatanisme le plus audacieux et le plus effronté étaler sans vergogne et 
sans pudeur au grand jour les grossières et honteuses amorces à l’aide desquelles il séduit, si 
fructueusement pour lui, l'ignorance et la crédulité, au grand détriment de la morale publique 
et des intérêts de notre profession. Les indignes scandales de ces derniers temps:n’ont:pas 
besoin de commentaires, vous les connaissez tous et vous les avez déjà appréciés. 

Il faut donc absolument en venir à la poursuite civile et atteindre les délinquants dans leur 
côté sensible par des demandes en dommages-intérêts. 

Ici, Messieurs, il y a deux écueils également dangereux à éviter, si nous voulons marcher sur 
le terrain solide de l'expérience et rester dans cette juste mesure recommandée par le poète 
Horace : 


Est modus in rebus, sunt certi denique fines 
Quos ultra citraque nequit consistere rectum. 


Ce sont, d’une part, un excès de scrupule qui voudrait faire considérer, comme. contraire à 
notre dignité, la poursuite personnelle du délit; de l’autre, l’impatience qui trouve insuffisante 
la poursuite de l’exercice illégal, et qui voudrait en même temps atteindre le charlatanisme 
légal. 

Messieurs, les encouragements qui sont venus det toutes parts saluer la résolution de la Société 
du deuxième arrondissement, ainsi que les applaudissements unanimes avec lesquels elle à été 
accueillie, et dont j'ai personnellement reçu les témoignages les moins équivoques de la part 
de nos maîtres les plus élevés dans la science et dans l’honorabilité professionnelle, permettent 
de croire que le temps de ces vains scrupules est passé sans retour. Quand on à vu un corps 
médical aussi haut placé dans l’estime publique, aussi jaloux de la dignité de notre art que 
celui de Lyon, prendre l'initiative d’une telle mesure et en poursuivre avec vigueur la réalisa- 
tion, les consciences les plus timorées peuvent se rassurer; la dignité de personne n'est 
atteinte. Qui de vous, Messieurs, n’a au contraire admiré la délicatesse et le profond sentiment 
de dignité avec lesquels la Société médicale de Blois n’a pas craint de porter plainte tout récém- 
ment contre, ......... dont vous connaissez tous les exploits ? 


Après de pareils exemples qui pourrait hésiter? Redoutons plutôt que cette‘crainte exagérée 
de compromettre notre dignité avec de pareils êtres ne cache une insouciance coupable que 
l’on voudrait s’efforcer d’abriter sous un beau nom. Notre dignité n’a rien à souffrir du zèle et 
de l’ardeur que nous mettrons à sauvegarder nos intérêts moraux et! matériels contré ceux qui 
les attaquent. C’est au contraire un devoir impérieux pour nous tous et pour chacun en particu- 
lier de nous défendre contre les exploiteurs vulgaires qui discréditent notre profession. Qui 
voulez-vous qui prenne notre défense, si nous n’en avons pas nous-même souci? Nos plaintes 
seront toujours vaines, si nous ne savons pas les rendre efficaces par la poursuite judiciaire. 


Arrière donc les scrupules et les timides conseils l’une prétendue dignité qui n’est que l’indo- 
lence! 
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Maïs, Messieurs, il y a un autre écueil contre lequel nous devons nous prémunir. Des esprits 
impatients voudraient nous pousser dans des mesures sur l’efficacité desquelles expérience n’a 

pas prononcé. Dans leur zèle trop ardent, ils regardent comme insuffisante la répression de 

l'exercice illégal de la médecine ; ils voudraient atteindre aussi ceux de nos confrères qui, par 

une cupidité inexcusable, sortent de la route du devoir et foulent aux pieds les sentiments 

d'honneur qui sont la gloire traditionnelle de notre profession, et dont Hippocrate, dans son 
immortel serment, a posé les premières bases. Ceux-là demandent l'établissement de conseils 
de discipline pour ramener les égarés et punir les coupables. Messieurs, si nous nous reportons 
à ce qui se passe actuellement en Belgique, cette question des conseils de discipline est bien 
loin d’être mûre, et, en tous cas, est loin d’avoir l’assentiment général de nos confrères. On à, 
dans ce pays voisin, présenté une loi pour établir ces conseils ; mais il s’est élevé de telles cla- 
meurs à ce sujet, que force a été de retirer le projet de loi, ou au moins de l’ajourner indéfi- 
niment. C’est une question qui trouvera peut-être sa solution dans l’avenir, mais s’y engager en 
ce moment serait évidemment s’exposer à faire échouer la seule mesure praticable et sur laquelle 
l'expérience a prononcé sans retour, | 

En effet, l'intervention des médecins dans la répression de l'exercice illégal de la médecine 
a désormais en sa faveur tous les degrés de juridiction qui l'ont déclarée recevable, non seule- 

. ment pour le préjudice matériel, mais encore pour le préjudice moral causé à notre profession 
par le charlatanisme illégal. Voilà, Messieurs, le terrain solide sur lequel il faut nous placer 
sans vouloir aller ni au delà, ni en deçà. Ce moyen est le seul que les lois actuelles mettent à 
notre disposition pour atteindre le charlatanisme dans l'unique endroit qui lui soit sensible. 
C'est aussi le seul qui ait été sanctionné péremptoirement par l'expérience ; car tous les procès 
intentés par les médecins de Lyon ont été couronnés de succès. Chaque contravention bien 
constatée peut être l’objet d’une poursuite et suivie d’une condamnation. Les dommages-inté- 
rêts sont en raison directe du nombre des médecins poursuivants ; de telle sorte qu’une ruine 
complète peut atteindre le charlatanisme ubstiné! | 

-Que faut-il de plus, Messieurs, pour vous démontrer que c’est bien là la voie que nous devons 

suivre ? Je cherche vainement les motifs qui pourraient nous faire hésiter à nous y engager. 
Vous représentez ici la presque totalité des médecins de Paris ; vous avez un mandat spécial ; 
votre compétence est par conséquent incontestable pour discuter et réaliser cette grande mesure 
de défense commune. Marchez donc résolûment vers le résultat net, précis et bien défini qui 
vous est indiqué. Apportez à cette œuvre, avec la maturité et la réflexion qui préparent le suc- 
cès, l'énergie et l’activité qui déterminent la victoire. 

Messieurs, si j'en crois mes propres impressions, si j'en crois les paroles d’encouragements 
et de félicitations dont j’ai recueilli de tous côtés les précieux témoignages, jamais les sociétés 
médicales d'arrondissement n’auront eu à délibérer sur un sujet plus utile et plus important; 
jamais elles n'auront une plus favorable occasion de remplir fructueusement leur véritable 


- mission, qui est de défendre et de sauvegarder la moralité et l'honneur de notre belle pro- 
fession. 


4 ————. 


La séance de l’Académie de médecine a été presque entièrement consacrée à entendre 
la lecture de la première moitié d’un mémoire très étendu de M. Piorry sur la théra- 
- peutique anatomique, physiologique et rationnelle ; — et sur la thérapeutique empi- 
rique et spécifique. 
L’honorable professeur n’ayant pu terminer l’exposition de ses idées, il est juste et 
“convenable que nous attendions l’entier développement de ce mémoire pour nous 
+ livrer à son appréciation. 








OPHTHALMOLOGIE. 





DE L’AFFECTION GLAUCOMATEUSE ET DE SON TRAITEMENT PAR L’EXCISION DE L’IRIS; 


Par le professeur GRrAEFE , de Berlin. 


Cet éminent ophthalmologiste a publié, dans le Archiv für ophthalmologie, 4,18 
2me partie, un mémoire remarquable sur le glaucome, sa nature et son traitement, 
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mémoire reproduit dans la Wiener medizinische Wochenschrift, 1857, nos 47 à 59. Il 


est trop long pour pouvoir être soumis en entier à nos lecteurs; nous le résumerons 


aussi brièvement que possible, en recommandant un traitement qui a déjà donné de | 
bons résultats à notre confrère M. le professeur Stoeber, avec lequel nous avons eu | 


l’occasion dernièrement d'observer un cas remarquable de glaucome inflammatoire 
aigu. — E. S. | 


Sous le nom de glaucome on désignait anciennement un symptôme vague, sans 
valeur, consistant en une coloration vert-de-mer ou de bouteille du fond de l'œil, avec 
une pupille agrandie et immobile. Plus tard, on recherchait les altérations matérielles 
déterminant cette affection; on les trouvait successivement dans une dégénérescence 
epéciale des milieux transparents, surtout du corps vitré, dans une maladie de la cho- 
roïde, de la rétine et même de tout le bulbe. De toutes ces explications, la plus accré- 
ditée était celle d’une inflammation de la choroïde, avec épanchement entre cette 
membrane etlarétine. Mais malgré les résultats confirmatifs des investigations anatomo- 
pathologiques, cette opinion n’était pas à l’abri d’objections graves, puisque l’examen 
avait porté sur des cas invétérés, dans lesquels par conséquent il était impossible de 
déterminer ce qui était lésion primitive ou lésion consécutive. 

L’ophthalmoscope lui-même n’a pu trancher la question de la nature du glaucome. 
Il a montré l’absence des exsudations sous-rétiniennes et la non-constance de toutes 
les autres lésions des membranes internes de l'œil, de sorte que ces lésions ne pouvaient 
être la cause directe de la perte de la vue. Le trouble de l'humeur aqueuse et du corps 
vitré n’était non plus assez profond pour expliquer cette dernière, et d’ailleurs dans 
quelques cas, ces milieux avaient repris leur transparence, sans que la vision eût été 
rétablie. 

C’est alors que l’on s’attacha à certains phénomènes observés sur le nerf optique à 
son entrée dans l'œil. On a trouvé la papille saillante, un certain état des vaisseaux 
rétiniens de la papille, etde plus des pulsations des troncs artériels. Mais il est reconnu 
aujourd’hui que la papille, au lieu d’être saillante, est au contraire concave, et cette 
déformation, d’ailleurs, quoiqu'expliquant la cécité, ne peut nullement rendre raison 
des autres symptômes, qui ne manquent jamais dans le glaucome tôt ou tard. Il est 
vrai qu'il existe une catégorie peu nombreuse de cas dans lesquels on ne rencontre 


que cette excavation de la papille, sans qu'il s’y ajoute aucune autre altération glauco-« 


mateuse. Mais est-ce encore du glaucome ? 

L'observation minutieuse surtout des cas de glaucome résultant d’inflammations 
internes violentes et répétées (ophthalmie arthritique), et leur comparaison avec les 
autres inflammations oculaires internes, par exemple l’irido-choroïdite ordinaire, ont 
fourni de nouvelles données à M. Graefe. Il laissa provisoirement en dehors la question 
de savoir dans quelle membrane le foyer inflammatoire était localisé; il admit une 
choroïdite devenue lésion la plus probable d’après les résultats nécropsiques d’Arlt, 


| 
L 
| 
à 
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d'après toute la marche de la maladie, la coexistence d’une affection de l'iris et le” 


trouble des milieux transparents. L’ophalmoscope avait démontré seulement l’absence 
d’exsudations sous-rétiniennes, mais non celle de la choroïdite. Or, tous les caractères 
distinctifs de l’inflammation glaucomateuse trouvent leur raison d’être dans une aug- 
mentation de la pression intrà-oculaire. 
Ce sont : 

La dureté du bulbe oculaire ; | 

La dilatation et l’immobilité de la pupille ; elle ne provient pas de la cécité, car la 
pupille suivrait alors les mouvements de celle de l’œil sain, ce qui n’a pas lieu ; et dans 
certains Cas, la vue revient plus ou moins, sans que la pupille reprenne sa mobilité. 
Cet état est le résultat d’une paralysie plus ou moins complète, déterminée par la com- 
pression des nerfs iridiens. | 


L'anesthésie de la cornée, trouvant sa cause dans la même paralysie. 


L'aplatissement de la chambre antérieure, par suite de la voussure en avant de 
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l'iris et de la diminution de la convexité de la cornée dont le rayon de courbure se 
rapproche davantage de celui de la sclérotique. 

Les modifications de la circulation dans les veines sous conjonctivales. Lorsque par 
suite d'une pression exagérée dans la partie de l’œil limitée par la choroïde et le sys- 
tème cristallinien, le sang ne peut assez facilement s’écouler par les veines postérieures, 
il le fait davantage par les vaisseaux antérieurs, par les veines ciliaires antérieures qui 
se rendent dans les veines musculaires. 

La névrose ciliaire est également un phénomène de compression. 

Le pouls artériel et le mode de la cécité. Le premier est un phénomène de com- 
pression, et la manière dont la vue se perd rappelle une action analogue; la diminu- 
tion du champ visuel dans les obscurations passagères, les chromopsies, etc., ressem- 
blent aux symptômes que l’on produit par la compression artificielle du globe oculaire, 
voire même le pouls artériel. 

Enfin l’excavation de la papille n’est pas un phénomène primitif; elle se forme seu- 
lement plus tard en même temps que les autres symptômes de compression. L'entrée 
du nerf optique est la partie la moins résistante de l'enveloppe oculaire, il n’est pas 
étonnant que cet endroit cède plus facilement à la pression excentrique développée 
dans l’intérieur de l'œil. | 

Ce qui vient d’être dit s'applique avec certitude seulement aux cas aigus, inflamma 
toires, ct n’est que probable dans les affections lentes, où les phénomènes de compres- 
sion deviennent saillants seulement plus tard. Enfin, cette explication ne peut trouver 
d'emploi pour les cas où l’excavation de la papille existe sans les autres phénomènes 
glaucomateux. 

M. Graefe distingue trois formes de ces affections glaucomateuses : le g/aucome 
aiqu ow inflammatoire ; le glaucome chronique et l'amaurose avec excavation de la 
papille du nerf optique. 

Le glaucome aigu est une choroïdite ou irido-choroïdite, avec perte de transpa- 
rence des humeurs vitrée et aqueuse, augmentation de leur quantité, surtout de 
l'humeur vitrée, avec exagération de la pression intra-oculaire , déterminant la com- 
pression de la rétine et toute la série des phénomènes consécutifs. 

Il existe presque toujours une période prodromale, de durée variable, ordiaairement 
de quelques mois, parfois de quelques années. Elle est caractérisée par l’augmentation 
de la presbyopie, la présence de chromopsie survenant de temps en temps, surtout 
sous forme d’arc-en-ciel autour de la flamme de la bougie; puis des obscurcissements 
passagers ; vue indistincte comme à travers un brouillard gris, plus tard des douleurs 
frontales et temporales. 

L'invasion de la maladie confirmée est ordinairement subite; ce sont les phéno- 
mènes d’une ophthalmie interne. Les symptômes inflammatoires peuvent céder, par- 
fois aveœun retour partiel ou presque total de la vue; d’autres fois, au contraire, la 
cécité persiste dès la première attaque. Cette affection est insidieuse ; ou bien les atta- 
ques inflammatoires se répètent de temps en temps, en laissant toujours à leur suite 
une détérioration plus profonde de la vue; ou bien il ne survient plus rien d’aigu, mais 
le champ visuel continue toujours à se rétrécir ; l'iris se décolore, devient de plus en 
* plus gris ; la pupille se dilate, perd sa mobilité; le bulbe oculaire est plus résistant, et 
la cornée devient insensible. L’humeur aqueuse et le corps vitré peuvent reprendre 
leur transparence, et l'examen ophthalmoloscopique montre alors des ecchymoses réti- 
niennes spéciales, sous forme de taches rondes, et bien souvent des extravasations éten- 
dues sur la choroïde. C’est dans cette période plus reculée que l’on trouve l’excavation 
de la papille du nerfoptique et le pouls artériel, manifesté spontanément ou par la plus 
légère pression exercée sur l'œil, phénomènes qui manquent tout à fait après la pre- 
mière ou les premières attaques. 

La lésion primitive ne réside pas dans la rétine mais dans la choroïde, ainsi que le 
prouvent l’examen ophthalmoscopique et l'analyse des symptômes ; et, parmi ces der- 
niers, c’est le trouble du corps vitré qui est de la plus grande importance. La cho- 
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roïdite glaucomateuse est surtout une affection sécrétante analogue à l'état chronique, 
à l’iritis séreuse, avec laquelle elle a beaucoup de rapports. | 

Le glaucome chronique n'offre pas, comme le glaucome aigu, ces inflammations | 
internes évidentes revenant périodiquement. Les accidents de la période prodromale 
se prolongent, perdent peu à peu leur intermittence, deviennent rémittents, et l'œil 
prend l'aspect glaucomateux qu’il possède dans l’autre forme après la cessation des 
attaques inflammatoires. On peut admettre qu'entre ces deux catégories il n'existe 
qu'une différence d'intensité et non de nature; car on voit fréquemment l’une de ces | 
formes affecter un œil et la seconde l’autre œil; les lésions des membranes internes » 
sont les mêmes; il n’est pas rare de voir le glaucome chronique devenir aigu ; enfin 
leurs terminaisons sont identiques. Néanmoins, il faut convenir qu'il existe encore 
beaucoup d’obscurité dans cette affection. 

L'amaurose avec excavation du nerf optique ne doit pas être mise dans la catégorie 
des glaucomes, quoique la déformation de la papille soit la même. Il lui manque les 
symptômes extérieurs du glaucome, le trouble des milieux transparents et tous les 
phénomènes de compression intra-oculaire. Le pouls artériel.manque, mais l’applica- 
tion du doigt sur l’œil le produit plus facilement que sur un œil sain.,Les lésions fonc- 
tionnelles offrent, du reste, la plus grande analogie dans cette amaurose et dans le 
glaucome chronique : seulement, la première présente une marche extrêmement lente, 
plus régulière, sans intermittences et avec moins de chromopsie. Le champ visuel se 
rétrécit de plus en plus, ordinairement par un côté, parfois cependant la diminution 
est exactement concentrique. Dans ces cas, il peut se faire que la vue reste relative- 
ment bonne au centre, de sorte que le malade est capable de lire le caractère le plus 
fin sans être en état de se guider sûrement, discordance qui n’existe jamais à ce degré, 
dans le glaucome chronique. Ces deux maladies ont été rencontrées simultanément 
chacune sur un œil, mais ces cas sont rares. M. Graefe n’admet pas que ces amau- 
roses se transforment en véritables glaucomes; il n’en a pas observé d'exemple, et 
l'analyse des cas cités comme favorables à cette opinion a fait découvrir dans les anté- 
cédents des symptômes de glaucome ayant passé inaperçus. 

Pendant quelque temps M. Graefe avait rangé cette affection parmi les amauroses 
cérébrales, parce que ces dernières ne s’accompagnent pas rarement d’une lésion du 
nerf optique analogue à l’excavation de l’amaurose qui nous occupe. Mais il n’a pas 
tardé à trouver des différences essentielles. Dans ces formes d’amaurose cérébrale, les 
vaisseaux nesont pas ou sonttrès peu dérangés, ils deviennent plus minces dès le début, 
la substance du nerf est blanche, luisante comme un tendon, et la circonférence de la 
papille devient plus petite. Dans l’autre excavation glaucomateuse, les veines sont plus 
larges, le nerf ne devient blanc et parfois un peu luisant que dans une période très 
avancée, et cependant la papille est à peine plus petite. On peut appeler la première 
lésion : réfraction. Elle est certainement une forme d’atrophie du nerf optique et s’ac- 
compagne d’autres symptômes indiquant une cause cérébrale, symptômes qui man- 
quent presque constamment dans l’excavation. La cause de la rétraction est encore 
inexpliquée. 





I 


L'IRIDECTOMIE DANS LA PÉRIODE PRODROMALE DU GLAUCOME. 


Quand les prodromes du glaucome existent dans un œil, ces lésions monoculaires 
passent souvent inaperçues, et le malade ne recherche pas les secours de l’art. Il n’en 
est pas de même quand un œil est déjà perdu à la suite de cette affection et que le 
second commence à se prendre. Doit-on opérer de suite oubien attendre l’établisse- 
ment évident du glaucome ? M. Graefe a longtemps hésité à prendre le premier parti, 
et ce n’est que enhardi par les bons résultats qu’il s’est enfin décidé à opérer immédia- 
tement, etil n’a pas eu à s’en repentir. Après l'iridectomie, les obscurcissements ne 
se sont plus répétés; la névrose ciliaire, ainsi que les chromopsies disparaissent ; 
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même dans un cas, le trouble des milieux transparents qui accompagnait chaque 
accès d’obscuration, ne s’est plus représenté. Ces bons résultats, obtenus sur trois ma- 
lades déjà depuis plusieurs mois, permettent d'espérer un succès durable. 

Quoique l’excision de l'iris soit une opération innocente, il ne faut pas oublier cepen- 
dant que, par suite de circonstances malheureuses, elle ne puisse avoir des suites 
fâcheuses. On ne doit donc pas l’employer trop prématurément. Ainsi, il faut s’abs- 
tenir lorsque, par exemple, les symptômes prodromiques se réduisent à des sensations 
douloureuses dans le front et les tempes, à la vue de cercles irisés sans aucun obscur- 
cissement, lorsque ces phénomènes ne reviennent qu’à des intervalles de plusieurs mois 
et que l’œil ne montre rien de pathologique. Cet état peut se prolonger pendant des 
années et la temporisation est sans danger. Lorsqu'un malade à donc déjà perdu un 
œil et que le second est menacé à son tour, il est de la plus haute importance de le 
rendre attentif aux symptômes qui réclament l’opération, symptômes parmi lesquels 
l’obscuration plus fréquente et plus intense est le plus précieux. 

L’irideetomie, n’eût-elle que l'avantage de pouvoir conserver un œil menacé, après 
la perte d’un premier, qu’elle serait déjà un grand bienfait. Or, dans la période prodro- 
mique, ses résultats sont relativement les plus favorables, et peuvent être obtenus même 
quand l'invasion date déjà de quelques années. 


Il 


L'IRIDECTOMIE DANS LA PÉRIODE INFLAMMATOIRE DU GLAUCOME AIGU. 


Plus de vingt yeux ont été opérés par M. Graefe peu après l'explosion de ces accidents ; 
dans quelques cas même, l’inflammation avait été tellement violente que l’opération 
avait paru hasardée et que Je chirurgien mit d’abord en.usage les antiphlogistiques, 
les opiacés, etc. Mais plus tard, il acquit la conviction que c’étaient là justement les 
cas dans lesquels la temporisation était le plus fâcheuse, et que l'opération elle-même 
était le moyen le plus sûr à opposer à l’inflammation. Celle-ci diminuait sansaucun autre 
traitement ; les milieux de l'œil reprenaient toujours leur transparence, de sorte qu’après 
six à sept jours, le fond de l'organe pouvait être examiné. La vue s’améliorait un peu 
immédiatement, par la sortie de l'humeur aqueuse troublée. Il survenait ensuite une 
amélioration beaucoup plus considérable, due surtout au rétablissement des fonctions 
de la rétine, fonctions plus ou moins abolies par la compression intra-oculaire. 

L'effet principal sur la vision est obtenu en deux à trois semaines; les phénomènes 
d'injection ont disparu déjà antérieurement; la cornée est redevenue sensible, ce qui 
n'arrive pas dans les cas chroniques, parce que les nerfs avaient subi probablement une 
altération de texture trop profonde. La névrose ciliaire cesse dans la plupart des cas, 
immédiatement après l’opération ; parfois seulement il survenait encore dans les deux 
premiers jours de légers accès de douleur frontale. L’iris se comporte d’une manière 
très variable, sans doute selon le degré de sa participation à la maladie, mais il est 
extrêmement rare de lui voir reprendre une mobilité complète. La rénitence du globe 
oculaire redevint normale, même dans quelques cas l'œil était un peu plus mou. 

Après les deux à trois premières semaines, l'amélioration de la vue fait des progrès 
beaucoup plus lents, mais continus, de sorte que six à huit semaines sont à peu près 
nécessaires pour le rétablissement complet de la fonction. Ce nouveau gain est dû sur- 
tout à la disparition des ecchymoses rétiniennes. Quand elles sont petites et excen- 
triques , elles gênent peu la vision; mais il n’en est pas. de même dans les conditions 
opposées. 

Dans tous les cas, dans lesquels l'opération avait élé faite dans les quinze pre- 
miers jours de l'invasion de la maladie, la vue s’est complétement rétablie. Quelques- 
uns de ces cas paraissaient désespérés, parce que la lumière n’était plus perçue, et au 
commencement M. Graefe n’avait opéré que dans le but de faire cesser la névrose 
ciliaire, tellement peu il comptait sur un succès. 

Les bons résultats obtenus ont persisté dans tous les cas ; mais l’opération faite sur 
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un œil n *erapèche pas l’autre de pouyoir être pris à son tour. Comme dans l'évolution 
naturelle de l'inflammation glaucomateuse, le second œil peut devenir malade des 
années après que le premier a subi toutes ses phases, il en résulte que la seconde affec- 
tion n’est-pas sous la dépendance sympathique de la première. 

(La suite à un prochain numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


EXAMEN ANALYTIQUE ET CRITIQUE DE LA STATISTIQUE MORTUAIRE COMPARÉE 
DU DOCTEUR MARC D’ESPINE, DE GENÈVE (!). 


PREMIER ARTICLE. 


État actuel de la statistique des causes de décès; origine et motif du livre de M. Marc 
d’Espine. — Que la gent routinière est lourde à remuer ! Combien d'efforts individuels, com- 
bien de collectifs doivent se briser sur celte passive masse pour la tirer de sa béate inertie ! On 
lui surprend parfois des élans soudains pour la révolte ou pour la guerre, mais il semble vrai- 
ment que le progrès calme et continu répugne à son indolente nature; il faut qu’elle soit 
agitée par la fièvre ou le délire pour accepter de grandes idées, ou seulement réaliser des 
choses utiles! Voilà les amères réflexions que fait naître en nous la vue de l’œuvre remar- 
quable de M. le docteur Marc d’Espine. Ge devrait être le travail d’une nation et c’est l'effort 
d’un homme! 

Depuis plus d’un demi-siècle, les médecins éclairés demandent qu’une enquête générale 
soit ouverte sur les maladies causes de décès ; les Congrès internationnaux, les Académies, les 
Conseils des gouvernements se sont à plusieurs reprises et énergiquement prononcés pour 
l'établissement de £e complément de l’état civil. Quel a été le résultat de ces nombreuses et 
vives inslances ? Rien ou presque rien ! Gà et là des enquêtes partielles, si mal organisées, sans 
contrôle, sans sanction, enfin si pauvrement pourvues, qu’il semble qu’on ait eu en vue moins 
de doter la science des documents qu’elle réclamait, que de faire croire à l'impossibilité de les 
obtenir. L’Angleterre pourtant, avec le sens pratique qui la caractérise, a fait de grands efforts 
pour établir une sérieuse enquête ; l'insuffisance des éléments premiers a fait obstacle à sa 
bonne volonté. Cependant, malgré les difficultés considérables qui, chez elle, avaient leur 
source dans l’organisation... ou mieux dans l’inorganisation de l’état civil et de l’enseignement 
médical, moins avancé et surtout moins également distribué, elle a, à force de persévérance et 
grâce au choix heureux des hommes zélés, tels que M. W. Farr, placés à Ja tête de son admi- 
nistration, elle a vaincu en partie les plus grandes difficultés, et elle est arrivée à des publica- 
tions déjà remarquables et utiles. 

En France, nous avons le regret de le dire, rien ou à peu près rien n’a été fait, et si à 
Paris, des médecins-inspecteurs de décès ont été institués, ils l’ont été pour donner satisfaction 
au préjugé public sur les morts apparentes et non pour fournir des documents à la science. On 
s’en aperçoit trop à l'absence de toute précaution pour garantir l’exactitude du diagnostic, et 
au manque de toute publicité ; car c’est au zèle d’un laborieux employé, M. Trébuchet, à son 
travail particulier, que l’on doit de connaître quelques résumés de ces relevés incomplets. 
Cependant cette enquête devant laquelle reculent depuis un demi-siècle les grandes nations de 
l'Europe, un disciple de M. Louis, sans autre ressource que son zèle et l’ardeur dont il a hérité 
de son laborieux maître, sachant profiter de la position favorable que son talent lui avait acquise 
dans son pays (la République de Genève), a entrepris cette enquête des causes de décès, et 
grace à la bonne volonté qu'il a su inspirer à tous ses confrères, à sa persévérance de dix-huit 
ans, à son sens pratique, cet honorable médecin a su établir, dans tout le canton, une enquête 
générale dont il nous livre aujourd’hui les résultats comprenant treize années. 


Des documents contenus dans le livre. — Voilà donc une publication entièrement originale; 
nous ne connaissons rien, au moins en France, de comparable à ce travail. Les médecins ont 
déployé beaucoup de sagacité dans les observations isolées, dans les relevés de faits choisis 
pour un but posé à l’avance. Le petit nombre de ceux qui ont essayé des relevés d'ensemble 
les ont exécutés dans des milieux anormaux, comme les hôpitaux ou les prisons, milieux dans 


(1) Un volume grand in-8°, Neuchâtel et Genève, 1858 ; chez Cherbuliez à Genève ou à Paris, rue de 
la Monnaie, n° 10, ou chez Lecdecker, à à Neuchâtel. 
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lesquels la distribution des sexes, des âges, etc., s'éloigne beaucoup de l’ordre naturel. M. Marc 
d’Espine nous apporte l’histoire de la pathologie mortuaire d’une petite nation, dont pendant 
treize années tous les médecins ont, sous sa direction, enregistré avec. soin les causes de décès. 
C’est celle précieuse enquête qu’il livre aujourd’hui à la publicité. Ce travail sera désormais 
l'arsenal où devra puiser tout médecin, écrivain ou orateur, qui aura à avancer quelques opi- 
nions sur la fréquence d’une maladie mortelle, sur ses aptitudes selon les âges et selon les 
sexes, sur sa saison d'élection, sur sa prédilection pour la haute société ou pour le commun des 

martyrs, pour la ville et la campagne, etc., etc. | 

Dans ces treize années d’observation, le persévérant statisticien a réuni 16,856 décès résul- 
tant d'environ 80 grandes espèces morbides. Chacune des principales causes de mort est étu- 
diée séparément; les décès auxquels elle a donné lieu sont divisés en douze périodes d’âges et 
en même temps séparés selon les sexes et selon l'habitation de la cité ou de la campagne. Un 
second tableau donne la distribution des décès dans les douze mois de l’année avec les mêmes 
divisions de sexe et d'habitation ; enfin, dans le texte qui accompagne chacun de ces instructifs 
tableaux, l’auteur donne des détails particuliers qu’il n’a pas cru devoir consigner dans les 
tables, tels, par exemple, que les puissantes influences de la fortune. Enfin il CARE ses don- 
nées et ses conclusions : 

4° Avec les notions, mieux vaudrait souvent dire avec les préjugés, qui, dans l’étiologie, 
adultèrent la science, et il les confirme ou les redresse avec la plus forte autorité que don- 
nent des faits nombreux et bien recueillis ; 

2° Avec les rares documents statistiques fournis par quelques autres pays, et notamment avec 
les relevés anglais. 

Ce travail de comparaison et de critique, qui a dû coûter beaucoup de recherches et de fati- 
gues à l’auteur, est très précieux. Il fait découvrir la raison des différences qui se rencontrent 
çà et là; et il donne une grande fermeté aux conclusions conformes offertes par l'Angleterre, la 
Belgique et Genève. L'auteur d’ailleurs est un vrai statisticien : il n’est pas homme à abuser de 
son intelligence en combinant les chiffres d’une année isolée ou d’un document brut et non 
vérifié; il connaît l'importance de l'examen critique des documents statistiques, et il omet rare- 
ment d’y soumettre ses propres matériaux; il les pèse, les dépouille d’une main sévère, mesure 
leur étendue, et apprécie le degré de précision de ses résultats. 


Fruits tirés des documents. — 11 faut, pour donner une idée de l'importance de ce livre, 
citer quelques-uns des fait généraux qu’il établit pour la première fois. Ici nul moyen d’abré- 
ger, le livre lui-même étant un résumé concis de 17,000 observations recueillies, cataloguées, 
classées. Nous ne pouvons donc que citer les conclusions de quelques séries intéressantes. 


Phthisie. — Si, par exemple, nous jetons les yeux sur le tableau d’un des plus terribles 
- fléaux de l'humanité, la phthisie pulmonaire, nous trouvons que, sur mille décès à chaque 
groupe d'âge, cette maladie en cause : 


SEP rle: :0' à L'Aldn$ 
DA CRT Pde rat à :31anss 
F2 A de 23tà L0fans; 
804. « . . .« de 10 à 20 ans: 
130. . . . . de 20 à 30 ans, etc... 


Ainsi cette meurtrière affection, frappant sur les âges 20 à 30 ans, moissonne à elle seule 
presque autant de victimes (43 p. 100) que toutes les autres causes de mort réunies ! Et cepen- 
dant le canton de Genève est évidemment moins décimé que l’Angleterre, la Belgique, etc. Il 
résulte encore des documents genevois, que la phthisie est un peu plus commune à la ville 
qu'à la campagne (13 : 12) et que l’aisance a une in:luence préservatrice très marquée, puisque, 
sur 1,000 décès de tout âge, on en compte 57 seulement dus aux tubercules thoraciques dans 
la classe aisée, tandis qu’il y en a 417 dans l’ensemble des classes. Une différence encore plus 
notable et dans le même sens (20 : 4) existe entre les riches et tout le monde, pour l’action 
des tubercules abdominaux. Mais, contraste remarquable! l’aisance, qui protége ses élus 
contre les tubercules des poumons et de l’abdomen, perd ce privilége contre le tubercule encé- 
phalique. 


Cancer. — Une autre affection, la diathèse cancéreuse, paraît avoir une préférence décidée 
pour la classe aisée. Cette cruelle maladie, qui, de 40 à 70, ans enlève plus de 4/9° de la popu- 
lation, est une cause de mort deux fois plus fréquente pour la classe aisée que pour la popu- 
lation générale (111 décès sur 1,000 décès genéraux dans la classe riche et 52 décès seulement 
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pour l’ensemble). L'influence du sexe, sur laquelle les pathologistes discutent, est cependant 
très tranchée aux dépens du sexe féminin (57 Ar sua pour 32 hommes), même en écartant les 
cancers des organes spéciaux aux sexes. 

Cette remarquable préférence aristocratique qu’affecte le cancer est bien rare dans la série 
nosologique. Elle ne peut être mise en doute cependant, car elle est accusée d’une manière si 
constante que non seulement elle se manifeste pour les décès cancéreux en général, mais on la 
retrouve à peu près constamment pour les localisations dans les divers tissus ? 

Ainsi, les cancers de l’estomac donnent (sur 4,000 décès) 52 décès aisés et seulement 23:décès 
généraux ; — du sein, 44 contre 5; — de l'utérus, 43 contre 8, etc. 

Comment des différences aussi tranchées ont-elles échappé à l'observation médicale ? 

Si nous voulions rapporter tous les faits aussi intéressants que ceux-ci, pris presque au hasard, 
il nous faudrait citer le livre entier du célèbre médecin de Genève. 1l suffirait peut-être de ces 
exemples pour faire sentir tout ce qu’il y a de neuf et de solide dans cette œuvre importante. 


Variole, vaccin, fièvre typhoïde et vaccinophobes. — Cependant, nous ne pouvons négliger 


l’occasion de nous informer si cette enquêle a révélé quelques faits favorables à la thèse des 
adversaires de la vaccine. M. Marc d’Espine ne paraît pas s'être préoccupé de celte question. 
IlLn’en ouvre pas la bouche, ne fait aucun rapprochement pour infirmer ou confirmer. Le bruit 
fait ici par MM. les adversaires de la vaccine ne paraît pas avoir été jusqu’à lui. Tant mieux : 
on sera plus sûr encore de l’impartialité de l’auteur, Nous constatons d’abord, au chapitre relatif 
à la variole : Ù 

4° Que dans le canton de Genève, sur 1,000 décès généraux, il y en a 2,6 par variole (41 
sur 15,892 décès déterminés) ; 

2 Que des 41 décès par variole observés dans toute la période étudiée, aucun n'appartient à la 
population aisée; « cetteclasse, en effet, remarque le médecin genevois, fait vacciner tous ses 
enfants; » 

3° Que dans le pays, ou vaccine 74 enfants sur 100 naissances. 

En regard mettons les faits fournis par l’enquête belge. La Belgique annonce, d’une part, 57 
vaccinations pour 400 naissances, et de l’autre 6 décès par variole sur 1,000 décès déterminés. 
De ce rapprochement il ressort : 

4° Que le canton de Genève vaccine presque les trois quarts des enfants, et présente peu de 
décès par variole; 

9° Que la haute société du canton fait vacciner tous ses enfants, et qu’elle n’a pas de décès 
par variole; 

3° Que la Belgique ne vaccine guère plus de la moitié de ses enfants, et qu’elle a deux fois 
plus de décès par variole que le pays genevois. 

Voilà un excellent champ d’observation pour MM. les adversaires de la vaccine. Si la fièvre 
typhoïde est en raison du nombre des vaccinés, il est clair que la haute société de Genève va 
être frappée au premier chef, car l’imprudente livre tous ses enfants au poison de la vaccine. 
Puis le canton tout entier, comme grand vaccinateur, paiera-un gros tribut ; enfin la Belgique 
sera relativement la plus épargnée, Voilà la théorie; voyons les faits. 

M. Marc d’Espine nous apprend, p. 257, que, sur 1,000 décès, la fièvre typhoïde en cause 


81 dans la classe riche, et ù 
85 dans la classe pauvre. 


Et les documents belges (1) établissent que sur 4,000 décès généraux il y en a 38 par fièvre 
typhoïde. Exactement le contraire da la théorie vaccinophobe! D'autant plus de décès par 
variole, d'autant plus par fièvre typhoïde, les deux maxima dans la même population! Au con- 
traire, dans l’autre contrée, plus on vaccine et moins il y a de décès par fièvre typhoïde ! 


Ce qui veut dire, d’une part, que la vaccine est sans vertu pour donner ou aggraver la fièvre 


typhoïde, et d'autre part, que les populations, les classes de la société qui sont les plus sou- 
mises aux prescriptions de l'hygiène, se garantissent, au moins comme résultat fatal, des affec- 
tions mêmes contre lesquelles la médecine est sans puissance. : 

Mon honoré confrère de Genève, dans son naïf dévouement aux progrès de la science, se 
réjouit de voir utiliser ses matériaux, il ne se doute guère du mauvais tour que je lui joue en 
tirant avec sa poudre cette bombe contre la théorie vaccinophobe. On va pointer à mitraille 


(1) Documents statistiques publiés par le département de l'intérieur, t. 1°", 1857, Bruxelles, p. 143. 


Nora. L'ouvrage belge dit 46 décès sur 1,000 décès spécifiés ; mais comme l’auteur genevois établit le 
rapport sur tous les décès, le chiffre est réduit à 38, 
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sur lui, sur son livre tout au moins. Heureusement l’œuvre et l’auteur sont de trempe à résis- 
ter à la petite mais colérique phalange que ces documents confondent une fois de plus. 


Mais le lecteur y verra la preuve des précieux enseignements que l’on peut puiser dans l’ou- 
vrage de M. Marc d’Espine. 


Imformations négligées dans l'enquête genevoise. — Il importe de le remarquer pourtant, 
des éléments d'hygiène générale de premier ordre ont été entièrement, et sciemment, né- 
gligés! Je veux parler particulièrement de l'influence géologique, climatérique et de celle dé 
la profession. En effet, la petite étendue géographique du territoire sur laquelle l’enquête a été 
exécutée ne permettait pas d'espérer qu’on pût y saisir des différences tranchées comme celles 
qu'offrirait un grand pays tel que la France. D'autre part la nécessité de ne pas affaiblir les 
chiffres de chaque groupe n’a pas permis de joindre à la division des âges celle des profes- 
sions (1). Voilà donc deux éléments de l’hygiène qui ont dû échapper à l'enquête genevoise; et 
cependant ce sont des influences très importantes à connaître pour l'hygiène publique et privée, 
car il appartient à l'homme de les changer. En effet, un individu, aux antécédents morbides 
duquel viennent s’ajouter les dispositions d’âge, de sexe, de fortune, ne peut se soustraire aux 
influences fatales qui l’enserrent. Il maudira un savoir qui le trouble sans le sauver ; mais si 
la science l’avertit en même temps des fortes influences de climat et de professions, il pourra 
fuir les nuisibles et rechercher les favorables. 

On l’a vu cependant : l'enquête genevoise, quoique condamnée à s'abstenir de sujets qui ne 
peuvent vraiment être abordés qu’en France (quand il plaira à la France), a pu encore nous 
fournir un grand nombre de résultats aussi nouveaux qu’intéressants pour la science et pour 
la pratique. ° 


Statistique des causes de décès en France. — Kélicitons et remercions donc sans réserve 
M. Marc d’Espine d’un si bon et si utile travail. Son vœu est accompli, il a solidement posé la 
statistique des causes de décès. Il a montré que cetle statistique est possible, facile même, et 
tous ceux qui le voudront lire avec attention sauront combien elle est profitable. Que d’ardentes 
et stériles discussions scientifiques seraient tranchées à la racine si la France voulait posséder 
une telle enquêle ? 

Que de mesures salutaires l'hygiène PR et l'hygiène privée n’en déduiraient-elles 
pas ? 

Que faut-il donc pour déterminer l'administration et la décider à agir ? Trois Congrès interna- 
tionaux présidés par des ministres, composés des délégués officiels de tous les gouvernements 
civilisés de l’Europe, des notoriétés de la science et de l'administration, se sont prononcés 
unanimement pour l’exécution de cette enquête. L'administration française connaît ces vœux, 
qu’elle a enregistrés, imprimés, qui ont élé renouvelés sous ses auspices et sur ses provoca- 
tions. 

Qu'attend-elle pour y répondre ? 

L'Académie impériale de médecine, consultée par le ministre, a répondu unanimement que 
l'enquête est possible, qu’elle est utile et très désirable. 

Le Comité d'hygiène publique de France, consulté de son côlé, a fait une réponse encore 
plus pressante. 

Qu’attend donc l'administration ? 

Voilà qu’à la suite de l’Angleterre, la Belgique a organisé et déjà publié un premier essai en 
exécution des vœux des Congrès : 

A quand le tour de la France ? 


Enfin voilà le canton de Genève, voilà M. Marc d’Espine qui apporte sur l'utilité, la possi- 
bilité du projet, une démonstration de fait plus facile à saisir que les raisons des savants ; c’est 
une œuvre accomplie, palpable. 

Que faut-il encore à nos administrateurs ? 


(La suite prochainement.) BERTILLON, 


(1) I ne faut pas oublier, dans l’étude des professions au point de vue de l'hygiène et de la mortalité, 
qu’il est indispensable de connaître les àges des ouvriers ; il faudrait aussi connaitre leur degré d’aisance : 
ces influences priment, le plus souvent, celle de la profession elle-même. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 17 Mai 1859. — Présidence de M. CRUVEILMIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet : 


1° Un arrêté par lequel il autorise l’Académie à administrer, au cas où l'Association de la 
Seine cesserait d'exister, la fondation du docteur Mouui, destinée à attribuer dans un lycée 
de Paris, une bourse au fils d’un médecin pauvre. 


2° Une pélition adressée à l'Empereur par le sieur Lorenzo GrorpANO , de Naples, dans le 
but d'obtenir l'autorisation d’expérimenter dans les hôpitaux des remèdes infaillibles contre la 
plupart des maladies réputées incurables. (Com. des remèdes secrets.) 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le docteur SAUNOIS, de Metz, sur une épidémie de rougeole qui a régné 
dans celte ville en 1859. 

2° Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1858, dans le dparionant 
de l'Orne. 

8° Le rapport final de M. le docteur Norror, de Dijon, sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui 
a régné dans les communes de Darois et d’Hauteville. (Cem. des épidémies.) 

4° Un rapport de M. le docteur TELLIER, de Bourbon-Lancy, sur le service médical des eaux 
minérales de Bourbon-Lancy, en 1857. 

5° Un rapport de M. le docteur LOuBIER, sur le service médical des eaux minérales de Pro- 
piac (Drôme), en 1857. (Com. des eaux minérales, ) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. H. LARREY, qui offre en hommage à l’Académie, les mémoires de l’Aca- 
démie de Toulouse et de la Société des sciences de Lille. 

2° Deux lettres de MM. BEGQUEREL et REVEIL, qui se présentent comme candidats dans la 
section d'hygiène et de médecine légale. 

5° Un mémoire en espagnol, sur un nouveau mode d'extraction de la quinine et de la cin- 
chonine, par M. le docteur JOAQUIN ALDIR 1 FERNANDEZ, de Madrid. (Com. MM. Gaventou et 
Bouchardat.) 

4° L’exposé sommaire des principaux symptômes observés pendant l'épidémie de typhus, au 
bagne de Toulon, en 1856, par M. le docteur BARALLIER , 2° médecin en chef du bagne de 
Toulon. (Com. MM. Michel Lévy, Ferrus, Mêlier et Bean.) 


5° Un travail de M. le docteur A. LEGRAND, intitulé : Observation d’un cas d’hématurie idio- 
pathique heureusement combaltue par les injections froides et les préparations ferrugineuses ‘à 
l’intérieur. 

6° Un mémoire sur la scillitine, par M. MANDET, pharmacien à Tarare. (Com. MM. Chevallier 
et Boudet.) 

8° M. le docteur SALESs-GiroNs réclame contre le texte de la présentation qui a élé faite à 
la dernière séance d'un appareil Néphogène, c’est-à-dire qui réduit l'eau en brouillard pour la 
rendre respirable. Ge Néphogène opère par l'air soufflé. Après avoir établi sa priorité même à 
l’idée d’un instrument qui divisât l’eau par la ventilation, M. Sales-Girons dit qu'il a dù prélé- 
rer celui qu’il a adopté et qui divise les liquides sans Les souffler. Si l’agitation altère la com- 
binaison des eaux minérales, à plus forte raison, la ventilation, qui est la plus grande des agi- 
tions, doit-elle les détruire. 

Il soupçonne le Néphogène de faire passer l’eau à l’état vésiculaire qui est une sorte de dis- 
tillation; cet appareil serait dès lors bien nommé Néphogène ; seulement, un liquide médica- 
menteux, réduit en brouillard, doit avoir perdu de ses propriétés par ce fait même. 

L'instrument, rendu portatif et d'usage privé pour faire respirer toutes sortes de liquides, 
qu’a présenté M. Sales-Girons, pulvérise l’eau en la fragmentant, et de telle sorte que chaque 
fragment est l’eau minérale elle-même, ainsi, du reste, que M. O. Henry l’a constaté par l’ana- 
13se dans la Salle de respiration de Pierrefonds- les-Bains. 

La théorie des respirations curalives de M. Sales-Girons accuse l'oxygène de Pair d’une 


L1 
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action phlogistique sur les lésions pulmonaires, la ventilation, augmentant la quantité d'oxygène 
respiré, doit être exclue comme moyen plus que défectueux. 

M. Sales-Girons termine en disant qu’il ne réclame pas pour la confection des appareils ; 
l'idée de la pulvérisation des liquides, qu’on ne lui conteste pas, lui suffit. 


9" Une léttre de M. Maruieu (de la Drôme), réclamant contre les prétentions de priorité 
relatives à l'appareil Néphogène présenté dans la dernière séance, au nom de M. Tyrman, 
élève en médecine, et M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie. 


10° La lettre suivante adressée par M. le docteur DUMESNIL : 


« Quatre-Mares, le 15 Mai 1859. 
» Monsieur le Président, 

« La réclamation que j'ai eu l'honneur d'adresser à MM. les membres de l’Académie de 
médecine, il y a quinze jours, est restée sans réponse de la part de M. Bouley. En effet, M. le 
Rapporteur, dans ses explications de mardi dernier, n’a fait allusion qu'à un mémoire de 
M. Labourdette, bien postérieur à celui du 148 mai 1856. 

» Ce premier mémoire constatait les droits que je revendique, c’était le résultat de mes études 
personnelles, c'était le point de départ de toute la question du passage de l’iode et des autres 
médicaments dans le lait, enfin M. Bouley en avait accepté l'examen. 

» Je me permets donc de demander pourquoi ce travail commun à M. Labourdette et à moi, 
ne se-retrouve plus; s’il est juste et convenable qu’on le remplace par un autre et si l’on croit 
que je sois bien flatté des citations de MM. Bouley et Labourdette, quand seul, pendant deux 
années et le premier, jai fait toutes les expériences physiologiques, chimiques et thérapeutiques 
qui sont la base de cette méthode ? 

» Mon intention n'est pas, Monsieur le Président, d’abuser plus longtemps des instants de 
l'Académie et de prolonger ce débat, mais je proteste une dernière fois, en présence de mes 
maitres et de mes anciens chefs de service, contre un mode de procéder dont j’ai été victime. 

» Daignez agréer, etc. D' DUMESNIL, 

» Directeur-médecin en chef de l'asile de Quatre-Mares. » 


11° M, CHARRIÈRE présente une sonde de femme destinée à maintenir un écoulement cons- 
tant, lorsqu'il s’agit de laisser une algalie à demeure dans la vessie. 

Cette sonde, fabriquée d’après les indications de M. Brun, ancien élève de M. le professeur 
Jobert (de Lamballe), est analogue à la double canule trachéale de M. le professeur Trousseau : 
elle a l'avantage de pouvoir être nettoyée souvent et avec une grande facilité, et sans douleur 
pour la malade. 

- Ce sont deux sondes emboîtées l’une dans l’autre, dont les yeux se correspondent quand 
l'instrument doit fonctionner; s’il arrive que l'urine ne coule plus, sans déranger la sonde exté- 
rieure, on relire celle de l'intérieur, on la nettoie, et l'urine continue à s’écouler librement. 

Cette opération peut êlre pratiquée par une personne étrangère à l’art, et le chirurgien n’a 
plus à craindre qu’un cathétérisme mal dirigé vienne compromeltre le succès de son opération. 























Explication de la figure : 


À. Sonde double l’une dans l’autre. 

Bet C. Les deux sondes séparée, 

D. Les deux sondes dont les yeux se correspondent, 

E et F. Échancrure en bayonnette; goupille pour réunir les deux sondes, 





M. DEPAUL fait hommage, au nom de l’auteur, M. le docteur Rorureau, da premier volume 


d'un ouvrage sur les éaux minérales de l'Europe. Ge MST volume traite des eaux minérales 
de France, 
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M. Lx PRÉSIDENT annonce à l’Académie la mort de M. le docteur BLaup (de Beaucaire). 


membre correspondant. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un associé national. 
La commission avait présenté les candidatures dans l’ordre suivant : 


MM. Léon Dufour, 
Gérardin, 
Filhol. 


Sur 58 votants, M. L. Dufour oblient. . ..... 48 suffrages. 
M:Gérardin:! {és 414 24 RENE 
M. Filhol . . . . . . . [2 LA A e . e 6 


En conséquence, M. Léon Dufour est élu associé national. 


M. O. HENRY, au nom de la commission des eaux minérales, donne lecture : 4° d’an rap- 
port sur l’eau minérale de deux sources découvertes à Condes (Puy-de-Dôme). L'analyse a per- 
mis de constater que ces deux sources ont une analogie de composition chimique, et qu’elles 
doivent provenir d’un même foyer. Ge sont des eaux froides, acidules, bi-carbonatées sodiques 
et calcaires et très notablement arséniatées ; 2° d’un rapport sur la source minérale d’Oriol 
(Isère), qui appartient à la classe des eaux acidules bi-carbonatées, ferrugineuses et calcaires, 


M. le rapporteur propose d'accorder l'autorisation d’exploiter ces différentes sources. 


(Adopté.) 


M. Piorry donne lecture de la première partie d’un mémoire intitulé : De La thérapeutique 
anatomique, phgsiologique et rationnelle ; — et de la thérapeutique empirique et spécifique. 


Lorsque les idées organiques et physiologiques prirent, à la voix puissante de Broussais, un 
immense développement, lorsque retentit cette grande vérité: il n’y a pas de maladie, il n’y à 
que des organes malades, l’école de Paris, les journaux d'alors, devinrent de vastes arènes dans 
lesquelles chacun s’escrima de son mieux ; la science, et malheureusement les hommes, se par- 
tagèrent en deux camps, et les drapeaux opposés furent décorés du nom de Broussais d’une 
part, et de celui de Pinel de l’autre, de Pinel qui, non moins organicien que Broussais, ne 
pouvait être le partisan des doctrines surannées que soutenaient les réactionnaires de ce temps. 
C’est alors que se disputèrent dans les concours les fauteurs et les détracteurs des diathèses, 
des cachexies, des génies morbides, des vices dartreux, scrofuleux, etc., et que beaucoup de 
médecins, voyant qu’en définitive les sangsues et la diète ne guérissaient pas tout, cherchèrent 
des médicaments nouveaux, firent de l’empirisme, créèrent des publications périodiques pour 
s'appuyer, et se déclarèrent, avec modestie et de leur autorité privée, les thérapeutistes par 
éxcellence ; mais leurs arguments, leur opposition, furent de nulle valeur alors qu’ils voulaient 
combattre la thérapeutique organique; cette thérapeutique, née des travaux de Vésale, de 
Valsalva, de Bonnet, de Morgagni, fécondée par les recherches de Bayle, de Laënnec, et sous 
un autre point de vue par les études d’Avenbrugger et de ceux qui l’ont suivi. 

Les progrès de la médecine organo-physiologique n’ont pas empêché les empiristes qui se 
disent thérapeutistes, de continuer leurs attaques non plus contre la doctrine de l'irritation, 
mais contre les études sévères. Ils ont supposé que leurs diathèses, leurs cachexies, leurs génies, 
leurs vices, leurs agents épidémiques, étaient des choses qui devaient être traitées par d’autres 
choses susceptibles de combattre les premières, ou suivant quelques illuminés, capables d'agir 
utilement dans le même sens que la maladie. Ils ont feuilieté Lewenhoëck, imité Raspail ; ils ont 
supposé des parasites plus ou moins analogues à ceux que les organiciens ont découverts dans 
la gale, le muguet, ou dans certaines éruptions du cuir chevelu; ils ont admis des ferments 
morbides gratuitement, et ils se recommandent au hasard pour la découverte ultérieure de ces 
agents dits spécifiques ; ils les ont même cherchés dans les didigéstes formules des Arabes ; ils 
les ont demandés, comme le docteur Noir, aux sauvagés, aux garde-malades, aux commérages 
des vieilles femmes, aux recettes des charlatans. Il est temps de protester contre ces folies ou 
ces légèretés, Dans l’énumération que je vais faire, je suivrai l’ordre ou si l’on veut la classifica- 
tion de mon Traité de médecine pratique. 


La thérapeutique que je cherche à faire prévaloir a été le but des travaux de ma vie scien- 
tifique; elle est fondée sur des faits positifs et absolus, presque toujours les résultats qu’elle 
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donne sont mesurables ou calculables, et, dans le plus grand nombre des cas, elle est telle- 
ment rationnelle qu’on pourrait l'appeler la médecine du sens commun. 


Traitement des états morbides dont les organes de la circulation sont le siëge. 


La digitale agit spécialement sur le cœur et ralentit le plus souvent ses mouvements. Bien 
que M. Bouillaud ait rationalisé son emploi, la plupart des praticiens y voient un médicament 
dangereux, infidèle,et qui ne peut être employé avec succès que dans des cas bien déterminés. 
Elle ne remédie en rien à la cause organique des accidents et pallie tout au plus spntains SyMp- 
tômes. 

L’opium, les narcotiques de tous genres ne produisent, dans les cardiopathies, aucun effet 
curalif ou palliatif. Le traitement des états pathologiques dont le cœur et les gros vaisseaux 
sont susceptibles repose entièrement sur des applications anatomiques et physiologiques : 

Chercher à calmer par le repos les contractions trop énergiques des ventricules; propor- 
tionner la masse du fluide qui circule au degré de l’action du cœur, et à la dimension des ori- 
fices rétrécis; se donner garde d’exténuer cet organe par l’abstinence, etc. Voilà quelques-unes 
des grandes indications que les médecins de toutes les sectes doivent suivre. 

Les rétrécissements des orifices du cœur ne peuvent être combattus par ces mêmes médica- 
ments. Les sténosies cardiaques sont-elles inflammatoires, il faudrait les traiter par les moyens 
propres à remédier aux phlegmasies et les spécifiques ne réussissent guère à ce point de vue. 

Dans deux cas, j’ai réussi à guérir des rétrécissements qui, très probablement, étaient pro- 
duits par des concrétions, et cela au moyen de la limonade chlorhydrique à haute &ose; il ne 
s'agissait pas ici d’un remède spécifique, mais bien d’une médication très rationnelle, fondée 
sur ce que la dissolution d’acide chlorhydri,ue enlève aux os leur phosphate calcaire, et 
qu’on a quelque chance pour que l'or ganisation reprenne ce sel où il en existe en excès, c'est- 
à-dire dans les artères et dans les alvulés du cœur. 

Un très grand nombre de médicaments spéciaux ou spécifiques ont été proposés pour remé- 
dier aux palpitations et aucun n’a réussi. La médecine rationnelle, en recherchant la cause 
organique d’un tel symptôme, commun à un si grand nombre. d'états morbides, est plus heu- 
reuse dans ses applications; en donnant du fer et des aliments substantiels, elle fait cesser 
l’hypémie et l'hydrémie qui étaient les points de départ de ces troubles. 

11 n’est pas de médicament qui diminue immédiatement le volume du cœur hypertrophié. 
L’iode, prôné par Magendie, est ici sans efficacité. Or, l’abstinence, rationnellement prescrite, 
atrophie à coup sûr les ventricules. Les grandes évacuations produisent un effet analogue. 

De là vient que les tuberculeux très malades, et que les gens atteints depuis longtemps de 

fièvre grave, ont le cœur réduit à 8 ou 9 centimètres, tandis qu'avant leur maladie cet organe 
présentait 12 centimètres et plus. 
Aucun spécifique ne pouvait dilater un cœur rétréci ou diminuer cet organe distendu. Eh 
bien, dix à douze soupirs profonds, exécutés coup sur coup, diminuent les oreillettes droites, 
puis les ventricules de 1, 2, 3 ou 4 centimètres. La respiration suspendue fait.tuméfier rapide- 
ment ces mêmes parties. La réitération fréquente de ces actes suffit à la longue pour modifier 
extrêmement en moins ou en plus le volume du cœur. Il est à peine resté quelques-uns des 
innombrables médicaments prônés pour cet objet. 


(La suite à un prochain numéro.) 
— La séance est levée à quatre heures et demie. 








À ,: 


COURRIER. 








Le Journal de médecine de la Loire-Inférieure constate avec un juste orgueil les succès 
obtenus dans'les concours de Paris par les élèves de l'École de Nantes. Ainsi; il y à quelques 
mois, M. Félix Guyon était nommé prosecteur de la Faculté, de: médecine ; M. Joüon arrivait 
le premier à l’internat, M. Pihan-Dufeillay le troisième, et M. Douillard le neuvième. 


— La médecine nantaise vient de perdre son doyen d’âge, M. le docteur Rouillard, ancien mé- 
decin du roide Westphalie, Jérôme Bonaparte, et qui, à 84 ans, se livrait encore avec zèle à 
l'exercice de son art et aux bonnes œuvres. 


— On lit dans le dernier numéro du Journal de médecine, chirurgie et pharmacie de T'ou- 
louse : 


« Dans une séance extraordinaire, ienue le 27, la Société a transféré le litre de membre 
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honoraire à MM. Trousseau, baron Larrey et Guibourt, à Paris, en remplacement de MM. Bé- 
rard, Bégin et Soubeiran, qu'elle a eu la douleur de perdre dans le courant de l’année aca- 
démique. » 

— M. le professeur en inspecteur 2H de l'Université dans POPIre LE È: 'étldes 
médicales, a visité l’École de médecine et de pharmacie de Toulouse, les 5 et 6 avril. Après 
avoir assisté aux cliniques et aux cours de l'École, et visité les collections, il a réuni les profes- 
seurs en séance générale. Ce haut fonctionnaire a: témoigné, avec bienveillance, toute sa satis- 
faction sur leur zèle et leur dévouement, a demandé à chacun d'eux les améliorations dont il 
pensait que son enseignement pourrait devenir l’objet, etleura fait entrevoir qu’elles seraient 
très prochainement réalisées. — (Moniteur des hôpitaux.) 


— On lit dans le Rousky-Dnevnik : La mortalité des enfants jusqu’à la cinquième année est 
considérable dans tous les pays ; mais, en Russie, elle est effrayante. Il en meurt beaucoup 
plus de la moitié dans celte première période de leur existence ; un huitième meurt de 5 à 10 
ans ; un autre huitième de 40 à 20 ans; ainsi les trois quarts succombent avant d’avoir atteint 
l’âge viril. À Saint-Pétersbourg, la mortalité des enfants est bien moins considérable, non que 
le climat de cette capitale soit plus sain, le contraire est reconnu, mais parce que les enfants 
y sont mieux soignés et plus altentivement surveillés, parce que les habitants de Saint-Péters- 
bourg sont plus civilisés que ceux des provinces. 

Il faut donc, pour augmenter la population en Russie, développer la civilisation. Beaucoup 
d'enfants russes, abandonnés à eux-mêmes, se brûlent. Non seulement Jes Raskolniks, mais 
encore beaucoup d’autres Russes, regardent la vaccination comme une pratique impie, et 
cachent leurs enfants pour les y soustraire ; il en résulte que la petite vérole fait d’effroyables 
ravages. | 


— Dans l’hospice des aliénés de l’Indiana (État-Unis) sont entrés, durant les dix dernières 
années, 80 individus dont l’ivrognerie avait dérangé les facultés mentales, 126 personnes à 
qui l’exaltation religieuse avait troublé la cervelle, et 54 individus dont l'imagination avait été 
frappée par les esprits frappeurs. 
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Paris, le 20 Mai 1859. 


BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie des sciences. 


L'Académie n’a pas à déplorer seulement la mort d'Alexandre de Humboldt; elle 
a perdu encore un de ses associés les plus jeunes : M. Dirichlet, de Gottingue, qui avait 
succédé, en 1854, à Léopold de Buch, a été enlevé, le 5 mai, dans toute la force de 
l’âge et du talent, aux sciences mathématiques qu’il cultivait avec ardeur. 

La séance de lundi, comme les quatre ou cinq qui l’ont précédée, a été, en partie, 
consacrée à l'élection des commissions de prix, et s’est terminée de bonne heure par 


un comité secret. 
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FEUILLETON. 


Causeries, 


Je suis sûr de vous faire plaisir aujourd’hui, 
mon cher rédacteur, car je vais vous parler de 
votre ville natale, de Toulouse, cité des 
sciences et des arts, de Toulouse la sainte et la 
savante. Mais ce plaisir sera mêlé de peine, 
car l’occasion de vous entretenir de cette 
illustre et charmante ville est triste, car elle 
m'est fournie par la mort de l’un de vos pre- 
miers maîtres, et je sais le souvenir pieux que 
vous avez conservé de vos introducleurs dans 
la science médicale. 

_ De Tartas à Toulouse la distance n’est pas 
si grande, que je ne me sois donné plusieurs 
fois le plaisir, même en l’absence de tout che- 
min de fer, soit pendant mes éludes médi- 


Tome If, — Nouvelle série, ! 


cales, soit après ma réception au doctorat, de : 
visiler la cilé Palladéenne. Je vous avouerai 
même que j'ai pris quelques inscriptions à son 
École alors secondaire, aujourd’hui prépara- 
toire de médecine. Bonneloi Simplice, on 
trouvera ce nom sur les registres de l’École (1). 
Cette École, vous devez vous en souvenir, 
n’avait alors rien @ monumental. Elle occu- 
pait cependant les bâtiments et dépendances 
de la très ancienne Faculté de médecine de 
Toulouse, qui a eu ses illustrations, où votre 
(1) Je prie mon savant ami, M. le professeur 
Desbarreaux-Bernard, très amoureux de singula- 
rités médicales, de vouloir bien vérifier ce fait, qui 
me paraît un peu hasardé. Je soupçonne mon cher 
Simplice de vouloir me faire un doigt de cour, en 
me rappelant des souvenirs qui me seront toujours 
chers. Je n’ai d’ailleurs rien à contredire dans Ic8 
renseignements donnés par mon honoré collaboras 
(eur, qui me paraît avoir été bien informé. A.L, 
21 
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Voici quelques-unes des communications mentionnées par M. Flourens à Ja corres- 
pondance : 


— M. Tigri, qui a envoyé récemment un mémoire sur la physiologie du thymus 
(avant M. Friedleben ?), envoie une note relative à des recherches histologiques sur le 
mucus pour être jointe à son premier mémoire. 

— M. le docteur Mallez envoie un nouvel uréthrotome destiné non plus à fendre les 
rétrécissements par des incisions rectilignes, mais à enlever la partie centrale du rétré- 
cissement, sinon le rétrécissement tout entier. 

Cet instrument se compose : 


10 D'une canule dont l'extrémité en acier est tranchante circulairement ; 

20 D'un embout remplissant cette canule, et destiné à en faciliter l'introduction ; 

30 D'une tige en acier terminée par une spirale conique, dont l'extrémité est une 
olive exploratrice. 

Cette spire est convexe sur sa face postérieure, et concave et tranchante sur son 
bord antérieur. Près du manche est pratiquée une rainure formant spirale cylindrique, 
et dans laquelle pénètre à volonté la vis dant est munie la canule extérieure. 

On peut, par ce moyen, faire pénétrer l'extrémité conique de l'instrument dans la 
partie rétrécie du canal, ou retirer librement l'instrument et couper ainsi contre la lame 
circulaire tout ce qui a élé embroché. | 

-— M. le docteur Saucerotte envoie un travail intitulé : Lunéville et sa division de 
cavalerie. 


— M. Sappey adresse pour le prix de médecine et de chirurgie un travail sur Îles 
anastomoses du système veineux abdominal avec le système veineux général. 

— M. le docteur Lefebvre, un volume sur les causes et le traitement de la colique 
sèche dans les régions équatoriales. 

— M. le docteur Arhenberg, un mémoire et un atlas sur la sénologieL: « On sait, 
dit M. Flourens, que Gall avait marqué sur le crâne les places de 32 facultés. M. Arhen- 
berg dit que 22 de ces déterminations sont incertaines ; il a refait la carte topographique 
du crâne humain et il affirme que 14 déterminations de facultés sont absolument cer- 
taines. C’est beaucoup. » 


— M. CHncEprez, À chirurgien de le Bicétre, à SRFSSQUE une note sur les AeLdEns LE sur- 





grand-père paternel, mon cher rédacteur, oc- 
cupait une chaire de médecine, et dont un des 
derniers élèves et docteurs fut le célèbre Pinel. 
Ce bâtiment abritait alors et l'École et la très 


Beaujon doivent trouver aussi bien grand l’es- 
_pace qui les sépare de notre vieux St-Côme. 
Un professeur célèbre de cette École de 
Toulouse, et l’un de ses anciens directeurs, 
active Sociélé de médecine. Aujourd'hui, la ! vient de mourir. C’est de M. Ducasse que je 
Société occupe seule le vieux bâtiment de la | veux parler, qui a professé successivement à 
Facullé, et une École toute neuve a été con- ! Toulouse la médecine opératoire et les accou- 
struite sur des terrains dépendants du Jardin- | chements. J'ai connu ce brillant professeur 
des-Plantes. C’est plus beau, mais moins com- | dans toute la vigueur de son talent, et son 
mode pour les élèves, à exception de ceux | talent d'exposition et de vulgarisation était des 
qui ont un goût décidé pour la botanique, et | plus remarquables. J'ai entendu à Paris, à 
ils doivent être nombreux dans une ville qui a ! Montpellier, à Lyon, les plus grands profes- 
eu l'honneur de voir naître l’illustre botaniste | seurs de ce siècle; je me fais un plaisir de re- 
Picot de Lapérouse. La situation de la nou- | connaître que M. Ducasse eût élé remarqué 
velle École est un peu excentrique; elle est ! dans toutes ces Écoles. Il possédait, en effet, 
séparée des hôpitaux, de la Facullé des sciences ! les plus rares qualités du professeur, la 
et des lettres par toute l'épaisseur de cette | clarté, l'abondance, la chaleur, la correction. 
grande cité, et le petit galet pointu dont sont ! Chaque leçon était un petit chef-d'œuvre d’or- 
pavées les rues de votre ville doit paraître bien | dre et de méthode, ce qui n’excluail ni la 
aigu aux étudiants qui de l'hôpital St-Jacques ! spontanéité toujours heureuse de l'expression, 
se transportent aux allées St-Michel. Mais rien ! nile choix des faits qui laissent dans l'auditeur 
n’est parfait dans ce monde, et m'est avis que 
nus élèves de Bicètre, de Lariboisière ou de 
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intéressait, aussi on l’écoutait, 


une impression, un souvenir. Il plaisait, il 


PRE 7 


L'UNION. MÉDICALE. 343 


Co 


viennent pendant les inhalations de choloroforme. Le plus grave de tous, selon M. Des- 
prez, c’est la chute de la base de la langue sur l’épiglotte et l’occlusion du conduit 
aérien qui en est la conséquence. Pour remédier à cet accident, il faut introduire pro- 
fondément dans la gorge le doigt indicateur, et le recourbant en crochet, soulever 
l’épiglotte et attirer en haut la base de la langue : c’est ce qu'il appelle l acerochement 
digital de la langue. | 

— M. Giraud-Teulon, envoie à l'Académie une description de l’ophthalmoscope, 


— M. Maisonneuve un mémoire sur la désarticulation complète du maxillaire infé- 
rieur, suivie de la reproduction de l'os, le périoste ayant été renversé. 

M. Flourens insiste sur ce fait, consigné dans le mémoire présenté, que la conserva- 
tion du périoste rend l'opération plus facile et moins dangereuse, en permettant de 
ne pas blesser les vaisseaux et de ne pas détruire complétement les insertions muscu- 
laires. Quand le périoste est fendu, il suffit du doigt pour le détacher de l'os. 

Après la correspondance, M. Pouillet a donné lecture du préambule d’un volumi- 
neux mémoire sur la densité de l'alcool absolu et sur l’aéromètre. 

— M. Boussingault a lu un mémoire sur les procédés à l’aide desquels on formé Je 
terreau, et sur les analogies des tas de terreau avec les nitrières. 

Il a déposé une lettre de M. Charles Martins, professeur à à Montpellier, relative à 
l’échauffement du sol dans les montagnes et à son influence sur le niveau des neiges 
éternelles. 

Pais, il a annoncé à l’Académie une terrible nouvelle : le 22 mars dernier, à huit 
heures du matin, la ville de Quito, capitale de la-République de l’Équateur, a été com- 
plétement détruite par un tremblement de terre. Églises, couvents, monuments et 
maisons, tout s’est écroulé ; on ne sait encore si quelques habitants ont échappé à cet 
épouvantable désastre. La population de Quito était au moins de 80,000 âmes : « Jai 





habité cette ville pendant huit mois, a dit M. Boussingault, ct, trois ou quatre fois par 
semaine, j'ai ressenti des secousses de tremblement de terre. À Quito, l’on peut dire 
que le sol tremblait toujours. On ne s’en effrayait nullement, et l’on avait même une 
théorie rassurante là-dessus. On croyait que le volcan Pichincha. très voisin de la 
ville, et continuellement en éruption, était une soupape de sûreté et préservait de tout 


malheur. La catastrophe du 22 mars est venue donner un démenti à cette théorie. » 






Du reste, M. Ducasse était une de ces intel- 
ligences à aptitudes diverses, et dont l’acti- 
vité semblait intarissable. Charmant profes- 
fesseur, il était de plus excellent écrivain. Pen- 
dant de nombreuses années, il a tenu la 
plume en qualité de secrétaire général à 
l'Académie des sciences et à la Société de mé- 
decine. Ses Rapports: annuels et ses Éloges 
dans ces deux compagnies savantes forment 
une collection considérable et très appréciée. 
Ses travaux scientifiques ne l’éloignaient pas 
d’autres études pour lesquelles il a conservé 
toute sa vie un grand attachement. M. Ducasse 
aimait les arts, les lettres, le théâtre. On lisait 
avec délices les charmants feuilletons que, sous 
le voile de l’anonyme, il a longtemps publiés 
dans le Journal de Toulouse, sur le théâtre 
de cette ville, dont le parterre a, de tout 
temps, joui d’une réputation de bon goût et 
de sévérité. Tout en dévorant ses articles cri- 
tiques, la haute société toulousaine reprochait 
à M. Ducasse ces délassements, qu'elle consi- 

dérait comme indignes de la gravité doctorale 


et professorale, Peut-être ses succès littéraires 
ont-ils nui alors à ses succès de praticien. 
D'ailleurs, à celte époque, la médecine et la 
chirurgie toulousaines étaient placées sous le 
sceplre de Viguerie;, une des plus grosses répu- 
tations départementales qui aient jamais existé. 
Viguerie, intelligence d'élite, qui, lui aussi, 
aimait les lettres et les arts, mais qui avait le 
bon sens de le cacher, Viguerie, qui lisait 
Gœthe et Shakspeare dans leur langue origi- 
nale, et qui dissimulait soigneusement un vo- 
lume de Waller-Scott dans les poches de sa 
voiture. 

Singulière exigence du monde! il veut dans 
le médecin le langage, les habitudes, la tenue 
que donne où que maintient une bonne édu- 
cation littéraire, etsile médecin cède un ins- 
tant au doux penchant qui l’entraine vers le 
culte des belles-lettres, il peut compromettre 
par là sa réputation médicale et sa position de 
praticien. C’est dans les villes de province sur- 
tout, celte ville fût-elle celle de Clémence 
Isaure, qu'il faut que le médecin se montre 
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— M. Silbermann a lu une note qui nous a paru très intéressante sur les origines 
des poids et mesures. 

— M. Bussy, au nom de M. Pœæstel, présente à l'Académie un travail sur l'alcoolat 
de soude. 

— Enfin. M. le docteur Grimaud (d'Angers) a donné lecture d’un mémoire, plu- 
sieurs fois interrompu par M. le Président, sur le traitement et la guérison du cancer. 

Le moment est mal choisi pour parler honorablement d’un tel sujet. M. Grimaud 
emploie, selon la nature des tumeurs qui lui sont fournies, et quelquefois simultané- 
ment, l’acupuncture pratiquée avec des aiguilles de fer ou de platine qu’il laisse trois ou 
quatre jours dans les organes malades, le massage, les électro-aimants, la teinture 
d’iode, le sulfate et le sulfure de cadmium. 


— Dans la précédente séance, M. Schiff, par une lettre adressée à M. Flourens, avait 
réclamé sur M. CL Bernard la priorité de la découverte des granulations qui remplissent 
les cellules hépatiques, et qu’il considère aussi comme de l’amidon animal. 1l fonde 
cette réclamation sur la citation du texte d’un travail qu’il a publié dans les Archives 
de Tubinque, le 18 mars 1857, et il fait remonter sa découverte à l’année 1856. 

M. CI. Bernard a répondu par des textes qui établissent l’antériorité de sa découverte, 
et il a terminé ses citations par le passage qui suit : 

« Avant la publication des expériences d’ailleurs très intéressantes de M. Schiff, 
j'avais donc signalé le mécanisme de la glycogénie animale qui a lieu, comme chez 
les végétaux, par fermentation glycosique. M. Schiff dit lui-même qu’il est d'accord avec 
moi; seulement il croit avoir mieux caractérisé et localisé microscopiquement l’amidon 
hépatique, et il penserait ainsi avoir prouvé mon opinion mieux que moi-même. Si 
cela est, je ne puis qu ’en être très satisfait ; mais je le répète, je ne vois pas que cela 
puisse donner lieu à une réclamation de sa “part. » < 

— C'est au nom de M. Panum, de Kiel, que, dans la même séance, M. CI. Bernard 
a présenté une note sur un cas de duplicité du cœur observé pendant l’incubation chez 


un poulet qui n’avait pas d’autres organes doubles. 


Dr Maximin LEGRAND. 





discret dans son commerce avec les Muses. 
Passer plusieurs heures tous les soirs à jouer 
le wisth, à la bonne heure! voilà une occu- 
pation digne d’un homme sérieux. Mais, la 
journée finie, allumer solitairement sa lampe 
de travail, feuilleter quelque vieux livre, con- 
verser un instant avec Horace ou Montaigne, 
confier au papier les impressions de ses lec- 
tures, oh! cela est d’un esprit frivole.... Pas- 
sons, mon cher rédacteur, sur ces terribles 
préjugés du monde. 

Du reste, Viguerie, quand il le voulait, était 
aussi un très remarquable professeur de cli- 
nique; mais il ne le voulait pas souvent. Je 
me rappellerai toujours deux de ses leçons 
que j'ai eu le plaisir d'entendre à Saint-Jacques, 
l’une sur la fistule à l'anus, l'autre sur la 
taille. C’était complet et parfait. Rien n’a pu 
affaiblir jusqu'ici le souvenir de cet enseigne- 
ment plein, nourri, essentiellement pratique 
de l'homme qui a beaucoup vu et bien vu, qui 
n'iguore rien de ce qu'ont vu les autres et qui 
sai l'apprécier avec justesse el justice, Vigue- 





rie exposait, d’ailleurs, ses idées avec une facite 
clarté qui est l’éloquence de la clinique. Mal- 
heureusement, Viguerie était trop avare de 
ses leçons ; si son enseignement eût été régu- 
lier, la clinique de l’Hôtel-Dieu-Saint-Jacques 
de Toulouse eûl été une des meilleures Écoles 
de France. Vos Parisiens, permeltez-moi de 
vous le dire, mon cher rédacteur, ne se doutent 
pas des trésors que possède la province médi- 
cale. Demandez-en quelque chose à M. De- 
nonvilliers, qui vient de la parcourir et° vous 
verrez quelle grande et profonde impression il 
en a reçue. 

Que de bons souvenirs me restent encore 
de Toulouse et de ses médecins! Je vois en- 
core dans ce même hôpital St-Jacques le papa 
Dubernard, ce colosse taillé non pour le mou- 
vement, mais pour la résistance ; j'entends 
encore ses cris el vociférations contre Brous- 
sais et sa prescriplion invariable : Tartre sti- 
bié, sans boire ! Et le papa Roaldès faisant sa 
visite les mains dans son manchon ! Et le père 
Dubor, dont la tête, pelée comme un genou, n’a- 
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PATHOLOGIE. 


DE QUELQUES ACCIDENTS GRAVES DÉTERMINÉS PAR LES OXYURES ET DE LEUR 
TRAITEMENT ; 





Note Lue à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du 23 Mars 1859, 


Par le docteur HERVIEUx, médecin du Bureau central. 


Tout le monde connaît les mœurs assez bizarres de cette variété d’helminthes qu’on 
désigne sous le nom d’oxyures; tout le monde sait qu’ils habitent presque constam- 
ment le rectum et que sous l'influence de causes qu’il est assez difficile de préciser, 
par l'effet de la station verticale prolongée peut-être, ils se portent le soir vers l’anus et 
y causent, surtout chez les enfants, des démangeaisons intolérables ; mais ce que l’on ne 
sait pas, ou du moins ce que j’ignorais avant d’être témoin du fait que je vais rapporter, 
c'est que ces entozoaires peuvent, dans certaines conditions données, déterminer des 
accidents graves susceptibles d’en imposer pour une affection mortelle. 

Je dois cependant à la vérité historique de reconnaître que, dans un savant article 
sur les oxyures (Gaz. des hôp., 1847), M. le docteur Marchand a signalé quelques-uns 
des phénomènes observés chez mon malade, et notamment la contracture du sphincter ; 
mais l’ensemble des accidents, mais la physionomie toute spéciale qu’ils donnent à la 
maladie, mais surtout les méprises diagnostiques dont ils peuvent être la source, ont 
échappé complécement à cet auteur. 

Faute d’avoir pu me rendre compte de la nature du mal auquel j'avais affaire, j'ai 
assisté, pendant plus de six mois, au déplorable spectacle d’un malade en proie par 
intervalles aux douleurs sphinctériennes les plus atroces, s’épuisant par une sécrétion 
catarrho-intestinale d’une abondance extrême, dépérissant à vue d'œil, et qui avait fini 
par tomber dans un état cachectique des plus alarmants, lorsqu'une circonstance im- 
prévue me révéla la véritable cause de tous ces désordres, à savoir, la présence dans 
le rectum d’une innombrable quantité d’oxyures. 

Ce fait m'a paru renfermer des enseignements pratiques de plus d’un genre, ensei- 
gnements au point de vue de l’étiologie, enseignements au point de vue du diagnostic 
qui, après être resté longtemps incertain, s'était fixé en s’égarant complétement, ensei- 
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vait jamais pu s’accommoder d’aucune espèce 
de coiffure ! Et le docteur Gaugiran, visitant ses 
malades en chaise à porteurs! Et le docteur 
Cabiran toujours en jabot et en manchettes de 
dentelles! Et le vieux, vieux père Larrey, le 
grand-oncle du chirurgien de l’Empire, qui 
commençait tous les ans son cours d'anatomie 
par cette recommandation : Mes enfants, si 
vous ne craignez pas Dieu, craignez au moins 
la v.…..! Et tant d’autres, tant d’autres qui 
dorment aussi dans leurs tombeaux!.... Sans 
compter les jeunes qui, comme moi alors, 
étaient élèves de cette École, Valleix, Dassier, 
morts dans la force de l’âge et du talent! 
Et vous qui leur survivez el qui vivrez long- 
temps encore, je l'espère, Dieulafoy, Fontan, 
Gaussail, Roques, Lafforgue, Pégot, qui avez 
fait avec moi ou comme moi vos premières 
armes dans cette modeste École, accordez un 
indulgent souvenir à votre vieux camarade de 
la ruc des Lois. 
D' SIMPLICE, 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
PUNION MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'UNION MÉptr- 
CALE a l’honneur de prévenir ses Souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de ape leurs commis- 
sions. 


Lettres sur la Syphilis, 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M. Ph. Ricorp, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l'Académie de médecine, de la 
Sociélé de chirurgie,etc., etc.,avecune Introduction 
par M. Amédée LATOUR , "rédacteur enchef de l’Union 
Médicale , secrétaire du Comité consultatif d’ hygiène 
publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 
et augmentée. Un joli volume in-18, format Charpen- 
ticr, de 472 pages. — Prix : 4 fr. pour Paris, el 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, el chez tous les libraires de 
l'Ecole de médecine. 
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gnements au point de vue thérapeutique, car je crois pouvoir établir que nous possé- 
dons dans l'huile de ricin, je ne dirai pas un moyen de tuer les oxyures, mais un agent 
d'expulsion des plus énergiques. 


Le malade qui fait le sujet de cette pelite note est un homme de 35 à 40 ans, qui a eu deux 
attaques de rhumatisme articulaire aigu et qui, dans son enfance, a beaucoup souffert des 
oxyures. À dater de l’âge de 45 ans, les démangeaisons dont l’anus était le siége presque tous 
les soirs diminuèrent très notablement, mais quoique devenues très supportables et malgré une 
foule de moyens qui furent successivement employés pour en détruire la cause, elles n’ont jamais 
complétement cessé jusqu’à ce jour. 

Toutefois, il importe de remarquer qu’elles ne s'étaient pas réveillées avec un surcroît d’in- 
tensité, comme on pourrait le surposer, à l’époque où sont apparus pour la première fois les 
remarquables accidents dont je vais avoir à présenter le tableau. En sorte que, malgré la con- 
naissance parfaite qu'avait le malade de la présence de ces helminthes dans le rectum, rien ne 
pouvait nous conduire à saisir la relation de cause à effet qui existait indubitablement entre 
eux et les phénomènes morbides dont il va être question, tant ces phénomènes ressemblaient 
peu aux accidents ordinaires causés par les oxyures. 

Dans le courant de juillet 4857, M. X... éprouva une sorte de dysenterie qui fut attribuée 
alors à une influence épidémique régnante. Gependant, cette diarrhée offrait déjà des caractères 
spéciaux qui n'étaient pas ceux de la dysenterie vraie. Le malade, qui allait six à huit fois par 
jour à la garde-robe, éprouvait chaque fois un besoin si brusque, si irrésistible, d’évacuer les 

matières contenues dans le rectum que, si à l'instant même il n'avait pas à sa portée les moyens 
d’y satisfaire, le sphincter était vaincu. 

La nature des évacuations, qui étaient constituées uniquement par un liquide filant, visqueux, 
d'apparence glaireuse, plus pesant que l’eau, car il tombait immédiatement sous forme de dépôt 
au fond du vase, explique ces envies si promptes, si soudaines d’aller à la selle et l’impossibi- 
lité de temporiser. Ces évacuations n’élaient jamais suivies de la sensation de soulagement à 
laquelle donnent lieu d'ordinaire toutes les garde-robes. Loin de là, elles s’accompaghnaient de 
ténesme, d'épreintes douloureuses et d’efforts violents qui n’arenaient aucun résultat. 

Il est digne de remarque que, malgré ces nombreuses évacualions, le malade rendait assez 
régulièrement une fois par jour des matières solides, ce qui prouve l’intégrité de la digestion 
intestinale. 

Ces accidents durèrent environ un mois et se calmèrent d'eux-mêmes, sans aulre traitement 
qu'un régime sévère. Toutefois, pendant l'hiver de 1857 à 1858, ils avaient de la tendance à 
reparaître sous l'influence du plus léger excès de table, et principalement à la suite de l'usage 
du café et des alcooliques. Une diète convenable en faisait de nouveau justice, mais, au mois 
de juin 1858, ils firent tout à coup explosion avec une telle violence qüe le malade fut obligé 
d’invoquer les secours de l’art, Voici ce que m’apprit alors un examen attentif : 

Le malade éprouvait dix, douze, quinze fois par jour le besoin d’aller à la selle, besoin tou- 
jours brusque et irrésistible. Les évacuations offraient les caractères déjà décrits plus haut et 
n’élaient que rarement mêlées de stries sanguinolentes. Les épreintes, au lieu de cesser quel- 
ques instants après l'expulsion de la sécrétion glaireuse, persistaient des heures entières et 
reconnaissaient pour cause, ainsi qu’on pouvait s’en assurer par l'exploration directe avec le 
doigt, un spasme horriblement douloureux du sphincter. 

Ge spasme, même dans les instants de calme qu’éprouvait le malade, ne s’apaisait jamais com- 
plétement. Le rectum était constamment le siége d’un sentiment de tension et de pesanteur qui 
s'irradiait vers les régions périnéale, ischiatiques et fessières ; mais, de plus, M. X... accusail un 
état de contracture permanente dans la partie latérale droite de l'anneau sphinctérien. 

Getle convulsion tonique du sphincter avait pour effet de passer à la filière les matières 
solides qui étaient, comme je l’ai dit plus haut, excrétées assez régulièrement toutes les vingt- 
quatre heures. De là l’étroitesse extrême du calibre de ces matières, leur apparence efilée et 
pour ainsi dire vermicelliforme. | 

Ainsi, le spasme sphinctérien était continu, mais sujet à des exacerbations qui reconnaissaient 
pour cause les efforts involontaires auxquels se livrait le malade à chaque garde-robe. Plus ces 
efforts étaient grands, plus le spasme était douloureux. 

Le passage de la position horizontale à la station verticale faisait naître aussitôt un impérieux 
besoin d'aller à la selle. 

La slation verticale prolongée exagérait notablement la lension douloureuse qui paraissait 


siéger, par une sorte de retentissement, dans les muscles du périnée, des cuisses, des fesses 
et de l’aine. 
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Coïncidemment avec ces symplômes, même au moment des crises les plus violentes, il n’exis- 
{ait aucun appareil fébrile ; la langue était rose et humide, l'appétit conservé ; mais il y avait 
des éructations fréquentes par la bouche, des borborygmes, des flatuosilés dépendant de ce 
que le sphincter, toujours convulsé, s’opposait à la facile expulsion des gaz par l'anus. 

Si vous ajoutez à ces phénomènes quelques troubles légers du côté des fonctions urinaires, 
troubles qu’on aurait pu appeler de voisinage et qui consistaient en une dysurie légère, des 
envies d’uriner un peu plus fréquentes qu’à l'ordinaire, un peu de ténesme vésical, vous aurez 
le tableau à peu près complet des accidents épronvés par notre malade. 

En face de l’ensemble assez insolite de ces accidents, j'éprouvai, je dois l'avouer, de grandes 
perplexités diagnostiques. Bien des hypothèses se présentèrent successivement à mon esprit, 
mais aucune ne pouvait me satisfaire parce qu'aucune ne renfermait la vérité. L'hypothèse 
d’une dysenterie s’accordail mal avec le caractère des excrétions qui se composaient d’un bol 
fécal quotidien et parfaitement normal d'une part, et d’évacuations glaireuses en nombre plus 
ou moins considérable d'autre part. 

La violence des douleurs et le spasme sphinctérien m'avaient fait penser à une fissure anale, 
mais l'impossibilité de la découvrir et la concomitance de l’hypersécrétion glaireuse m'éloi- 
gnèrent bientôt de cette idée. Je repoussai également la supposition d’un rétrécissement orga- 
nique, d’une dégénérescenc, la constitution, l’âge et les antécédents du malade ne me four- 
nissant, à cet égard, aucune donnée confirmative. 

Bref, sans chercher à pénétrer plus avant dans la nature intime de la maladie, je m'arrétai 
à l’idée d’une rectite. Je sentais bien que ce n’était pas là tout le diagnostic, qu’une partie de 
la vérité m’échappait encore, mais j'avais au moins une: base solide, quoique circonscrite, sur 
laquelle je pouvais asseoir un plan thérapeutique. 

J’eus donc recours aux antiphlogistiques, aux applications de sangsues, au bains tièdes, à 
Jopium, aux lavements, Ces derniers malheureusement ne purent être supportés, si faible que 
fût la dose du liquide injecté et de quelques ménagements qu’on usât. La pénétration dans 
l'intestin des premières gouttes du liquide donnait lieu à des efforts d'expulsion si énergiques, 
à des douleurs si intolérables que le malade en conçut et conserva pendant plusieurs mois un 
véritable sentiment d'horreur pour l'emploi de ce moyen. Force nous fut donc d’y renoncer. 

Quant au régime, il fut très sévère. Lait étendu d’eau pour boisson, Bouillons, potages, œufs 
frais, filets de volaille ou de poisson pour tout aliment. 

Malgré la sévérité de ce régime et l'emploi du traitement indiqué, la sécrétion muqueuse 
intestinale ne tarissait pas et les douleurs sphinctériennes acquéraient par intervalles une 
excessive intensité. La glace appliquée alors sur l’anus était le seul moyen à l’aide duquel on 
pût obienir une sédation; les sangsues, les bains, lopium, restaient en pareil cas sans effet. 

J'avais bien songé aux purgatifs qui ont souvent une action très favorable sur les inflamma- 
tions aiguës ou chroniques de la dernière parlie du gros intestin. Or, au moment où je me dis- 
posais à faire usage de ce genre de remède, il arriva que notre malade, qui avait depuis quelque 
temps, et coïncidemment avec son excrétion glaireuse, un certain degré de constipation, fut 
pris de diarrhée réelle, Gette diarrhée, qui dura près de quinze jours, s’'accompagna d’une telle 
aggravation des accidents locaux, que le malade, redoutant un effet analogue de Ja part des 
purgalifs, -les repoussa énergiquement, comme il avait repoussé l’usage des lavements. Or, 
l'expérience nous démontra par la suile que c’élaient précisément là les deux ordres de moyens 
qui pouvaient amener la guérison. 

Quoi qu'il en soît, le malade passa ainsi plusieurs mois dans une position vraiment cruelle, 
en proie à une sécrétion rectale inlarissable, et qui donnait lieu huit à dix fois par jour aux 
épreintes, au ténesme, aux douleurs que j’aÿ déjà décrites, osant à peine prendre quelques ali- 
ments dans la crainte d’exagérer le catarrhe intestinal, s'épuisant par la réunion de toutes ces 
causes de débilité, maigrissant à vue d'œil, et tombant dans un état chloro-anémique de jour 
en jour plus voisin de la cachexie. 

Plusieurs médecins furent successivement consultés, parmi lesquels l’un proposa la dilala- 
tion forcée du sphincter, l’autre la section de cet anneau musculaire par instrument tranchant, 
un troisième l'introduction dans le rectum de sondes en gomme élastique destinées à com- 
battre un rétrécissement supposé de l'intestin, un quatrième enfin l’écrasement linéaire. 

Aucun de ces moyens ne fut mis en usage, el le malade s’en tint au traitement et au régime 
que j'avais tout d’abord prescrits. 

La santé générale continuant à s’altérer, je commençai à concevoir des inquiétudes sérieuses 
tant sur la nature de la maladie que sur son issue. L'hypothèse d’une dégénérescence se pré- 
senla à moi plus admissible que jamais, Et cependant le doigt, porté dans le rectum aussi loin 
que faire se pouvait, ne permellait de reconnaître ni tumeur, ni bride, ni slriclure, ni lrace 
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aucune d’une lésion organique quelconque. La lésion pouvait à la rigueur siéger assez haut pour 
être hors de la portée du doigt. Mais je n’en restais pas moins en présence d’un problème 
insoluble, tant au point de vue diagnostique qu’au point de vue thérapeutique. 

Toutefois, dans le courant des mois de novembre et de décembre, les accidents parurent se 
calmer, le catarrhe rectal était moins abondant, le spasme sphinctérien moins intense, les dou- 
leurs plus supportables, les matières fécales moins effilées. Était-ce l'effet d’une amélioration 
réelle, ou bien y avait-il là tout simplement une affaire de tolérance ? C’est ce que je n'aurais 
osé décider. Je n’en profilai pas moins de cet élat pour proposer au malade un purgatif qui 
fut accepté. 

Nous fimes choix de l'huile de ricin et celle-ci fut prise, le 25 décembre 1858, à la dose de 
0 grammes. Il en résulla plusieurs selles copieuses. Les deux premières n ‘offrirent-rien de 
particulier, mais la troisième et la quatrième amenèrent l'évacuation d’une multitude innom- 
brable de petits vers de 3 à 4 millimètres de longueur, qu'il me fut aisé de recounaître pour 
des oxyures. - 

Il était permis de supposer que cette fourmilière d'oxyur es n’élait pas étrangère aux accidents 
dont le rectum était le siége depuis environ dix-huit mois ; mais nous n’en avions pas encore 
la preuve ; elle ne se fit pas longtemps attendre. 

Dès le lendemain, la sécrétion rectale étail arrêtée, les douleurs dress l'excrélion des 
matières plus facile. Une semaine entière se passa sans qu’il survint aucune espèce d’accident. 

Au bout de huit jours, le catarrhe de lintestin ayant montré quelque tendance à se reproduire, 
nouvelle purgation par l'huile de ricin qui amène encore une fois la sortie d’une foule incal- 
culable d’oxyures et Ja cessation totale des accidents. 

Dans le courant de janvier 1859, le malade a repris deux fois, à quinze jours d'intervalle, 
l'huile de ricin, mais le nombre des oxyures mêlés à la matière des évacualions élait devenu 
fort peu considérable, et c’est à peine si l’on en découvrit quelques-uns après la dernière prise 
du médicament. 

Les lavements quotidiens ont été alors substitués à l'emploi de l'huile de ricin, et ils sem- 
blent avoir puissamment contribué pour leur part à consolider la guérison. Depuis ce moment, 
en effet, tous les désordres locaux ont disparu. La malade a pu reprendre ses habitudes et 
renoncer au régime sévère qu’il s’étail imposé. Les forces et l’embonpoint sont revenus, et le 
rétablissement est aujourd’hui aussi complet que possible. 


C'est ainsi que s’est dénoué, d’une manière aussi heureuse qu’imprévue, ce petit drame 
pathologique, et l’on comprendra, d’après ce qui s’est passé, les anxiétés de plus d’un 
genre que j'ai dù éprouver en présence des accidents divers dont j'ai essayé de pré- 
senter le tableau. Il y avait là, en effet, une question clinique, dont la solution offrait 
des difficultés presque insurmontables. 

J'ai soigné un assez grand nombre de sujets atteints d'oxyures, et je déclare n’avoir 
jamais rencontré un pareil cortége de symptômes. Par quel concours de circonstances 
ces helminthes, qui ne donnent habituellement lieu qu’à des démangeaisons plus ou 
moins vives du côté de l’anus, ont-ils déterminé cette inflarnmation du rectum, ce 
catarrhe intestinal, ce spasme du sphincter, ces douleurs dont la violence rappelle 
celles de la fissure anale spasmodique ou du cancer douloureux du rectum, etc., etc. ? 
C'est ce qu'il était curieux de rechercher. Or, voici ce que m'ont appris mes investiga- 
tions à cet égard : 

Dans le courant de l'hiver de 1846 à 1847, c'est-à-dire quelques mois avant l’époque 
où se sont manifestés les premiers accidents, le malade se rappelle avoir fait un grand 
abus du café. Il en prenait jusqu’à trois fois par jour pour faire face à certaines exi- 
gences de sa position. Eh! bien, je n’hésite pas à mettre sur le compte de ce genre 
d’excès la multiplication des oxyures et les désordres qu’ils ont produits. Je me fonde, 
pour admettre cette étiologie, sur le relevé d’un certain nombre de cas que j’ai recueillis 
tant en ville qu’à l'hôpital, et desquels il résulte que le moindre écart de régime rap- 
pelle les démangeaisons anales chez les sujets affectés d’oxyures. Je compte dans ma 
clientèle une famille dont presque tous les membres, sont atteints de cette maladie, et 
ne peuvent prendre ni vin pur, ni café, ni liqueurs, sans ressentir les jours suivants 
des picotements douloureux à l’anus, picotements significatifs de la réapparition des 
oxyures. 
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L'abus du café, telle a donc été la cause occasionnelle du mal dans le cas particulier. 
Mais on sait que les oxyures habitent le rectum, et dépassent très rarementl’Siliaque du 
colon. C’est donc dans le rectum qu’ils devaient exercer leurs ravages. C’est en effet le 
rectum qui a été le siége de tous les accidents, On conçoit sans peine que la présence en 
nombre considérable des oxyures dans la dernière partie de l'intestin ait pu provoquer 
une sécrétion muqueuse très abondante, que les qualités irritantes de ce liquide aient 
occasionné des envies fréquentes d'aller à la garde-robe, et par suite des épreintes, du 
ténesmeet cettecontracture dusphincter, qui avait pour effet de passer le bol fécalcomme 
à la filière et de lui donner une apparence comme vermicellée. On conçoit enfin qu’é- 
puisé par cette sécrétion, débilité par un régime sévère qui a duré plusieurs mois, le 
malade se soit profondément amaigri et soit tombé dans l’état cachectique dont nous 
avons parlé. 

Oui, sans doute, tout cela s’explique, aujourd’hui que nous avons la clef de cette 
énigme pathologique, aujourd’hui que nous pouvons nous aider de la cause première 
comme d'un flambeau pour éclairer la succession des phénomènes morbides. Mais on 
conviendra que cet assemblage insolite de symptômes était bien de nature à troubler le 
diagnostic et à fourvoyer le praticien le plus exercé. 

La question du traitement est-elle résolue par le fait du résultat inespéré que nous 
avons obtenu? Non, assurément. Mais il importe ici de faire ressortir les avantages 
qu'on pourrait tirer de l’emploi de l’huile de ricin dans le traitement des oxyures. 

Et d’abord j'avance ici, en m’appuyant sur des observations assez nombreuses et 
qui me sont propres, qu'aucun purgatif n’est aussi efficace que l'huile de ricin, je ne 
dis pas pour détruire radicalement, mais pour expulser les oxyures. J'ai employé 
comparativement, sur des malades que j'ai suivis pendant plusieurs années, purgatifs 
divers, tels que le sulfate de soude, le sulfate de magnésie, le calomel, la scammonée, 
le jalap, etc., eh! bien, je -déclare que leur effet helminthifuge comparé à celui de 
l'huile de ricin, était toujours nul ou à peu près nul. Ce dernier purgatif, au contraire, 
qui s’administre généralement avec tant de facilité chez la plupart des enfants, ame- 
nait constamment l’évacuation d’une quantité plus ou moins notable d’oxyures. Quand 
les malades ont été soumis à l'emploi de ce moyen, on est toujours sûr de leur procurer 
une trève de plusieurs mois. 

Mais, dira-t-on, ce n’est là qu’un palliatif. D'accord; mais je demanderai à mon 
tour: y a-t-il un traitement curatif des oxyures? Peut-on en débarrasser les malades 
pour toute la vie? On me permettra encore ici d'apporter les résultats de mon expérience 
personnelle. 

Je ne parlerai pas des infusions d’armoise, de tanaisie, d'absinthe, de sauge, de valé- 
riane, données en tisane ou en lavement. II y a fort peu d'avantages à espérer de ces 
agents thérapeutiques, en tant qu’helminthicides. 

Je déclare également que l’onguent napolitain, porté aussi loin que possible à 
l’aide du doigt introduit dans le rectum, est sans efficacité réelle. 

Les lavements médicamenteux, et en particulier ceux de sulfure de potasse, d’eau 
de chaux et de sublimé, ne sont pas d’un effet plus sûr. J'ai suivi des malades auxquels 
ils avaient été prescrits, et je puis certifier que si ces moyens ont pu apporter une 
modification aväntageuse, ils n’ont jamais procuré une guérison définitive. 

Les lavements quotidiens d’eau tiède ou d’eau froide, employés avec persévérance 
pendant des mois entiers, peuvent-ils détruire les oxyures ? Je suis le premier à recon- 
naître que cet agent tout mécanique a une incontestable utilité. Mais lPexpérience que 
j'en ai faite, il y a quelques années, sur un jeune homme désireux de se débarrasser 
de ces hôtes incommodes, m’a prouvé qu’on ne réussissait pas plus par ce moyen que 
par tous les autres, à empêcher la réapparition ultérieure des oxyures. Cependant, 
quand l'huile de ricin ne peut être supportée, c’est aux lavements quotidiens que je 
donne la préférence. . 

La cure radicale des oxyures ne me paraît donc susceptible d’être obtenue par aucun 
des moyens connus qusqu’à ce jour. Le seul agent qui puisse amener la destruction 
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complète de ces helminthes, c’est le temps; ce sont les progrès de l’âge. J'ai vu en 
effet plusieurs sujets qui, après avoir, dans leur enfance, souffert beaucoup des oxyu- 
res, n’ont plus, arrivés à l’âge adulte, éprouvé désormais aucun des accidents qui 
témoignent de la présence de ces vers dans l'intestin. D’autres malades, et c’est le plus 
petit nombre, gardent leurs oxyures jusqu’à un âge assez avancé. Témoin le sujet dont 
j'ai rapporté l'observation. | 

Dans ce cas particulier, j'ai examiné les oxyures contenus dans la matière des éva- 
cuations. Ils étaient tous femelles. Malgré leur nombre incalculable, aucun d’eux ne 

m'a présenté les caractères attribués aux oxyures mâles. Il en était ainsi dans tous les 
cas où j'ai eu occasion de rechercher ces helminthes dans les déjections des divers 

malades que j'ai été à même d'étudier. 

Pour mieux me convaincre de ce fait, j'ai, à plusieurs reprises, soumis à l examen 
de M. le professeur Valenciennes, dont l'autorité est grande en pareille matière, un 
nombre assez considérable de ces helminthes, et jamais, malgré les recherches les plus 
attentives, mon honorable maître et ami n’a pu découvrir parmi eux un seul oxyure 
femelle. 


Le résultat de ces investigations est d’ailleurs parfaitement d'accord avec l'opinion 
des médecins et des helminthologistes qui se sont occupés de cette question. M. Gros, 
de Moscou (Gazette des hôpitaux 1854, p. 539), a même été jusqu’à révoquer en 
doute l'existence des oxyures mâles, mais il paraît qu'il en existe quelques cas dans 
les annales de la science. Le seul qui soit à notre connaissance est celui d’un oxyure 
mâle qui avait été adressé à Bremser par Rudolphi. 

Quoi qu'il en soit, la rareté extrême, sinon l'absence des organes mâles, est un fait 
constant et dont on peut rapprocher le fait non moins remarquable de la rareté pareille 
des ascarides lombricoïdes mâles. 

Pendant mon séjour aux Enfant-Trouvés, en 1845, j'ai recueilli sur de jeunes enfants 
une quantité considérable de ces ascarides, Je les ai portés également à M. Valen- 
ciennes pour qu'il voulüût bien les examiner. Or, le savant naturaliste n’a pour les asca- 
rides lombricoïdes, non plus que pour les oxyures, reconnu la présence d'aucun mâle 
parmi les individus que j'avais soumis à son observation. 

L'observation que je viens de faire connaître pourrait encore servir de texte à des 
considérations intéressantes sur la génération spontanée. D'où viennent les oxyures? 
Pourquoi sont-ils héréditaires dans certaines familles? Comment la mère transmet-elle 
cette maladie à ses enfants ? Pourquoi les oxyures n’apparaissent-ils qu'à un âge déter- 
miné? Pourquoi sont-ils si rares chez le nouveau-né? Toutes ces questions dont la 
solution intéresse le grand problème de la génération spontanée, méritent d’être 
sérieusement méditées. Mais leur élévation m’effraie: je préfère tourner court et résumer 
ce qui précède dans les propositions suivantes : 


10 La présence des oxyures dans l'intestin peut, sous l'influence de certaines causes 
déterminées, donner lieu à une affection dy rectum caractérisée par une hypersécrétion 
catarrhale très abondante, des envies fréquentes et irrésistibles d’aller à la garde-robe, 
des épreintes, du ténesme et une contracture douloureuse du sphincter. | 

2° L'abus du café et des alcooliques paraît être la cause la plus active du dévelop- 
pement de ce genre d’accidents chez les sujets affectés d’oxyures. 

39 L'huile de ricin et les lavements simples quotidiens sont, dans l’état actuel de 


la science, les moyens les plus sûrs à l’aide desquels on puisse expulser les oxvures et 
faire cesser les accidents qu'ils déterminent. 
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‘ ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 23 Mars 1859. — Présidence de M. Bart. 


SOMMAIRE. — Communication, par M. Moutard-Martin, d’un cas d'accidents épileptiformes traités sans 
succès durable par l'acide arsénieux. — Lecture, par M. Henri Roger, d’un rapport sur un travail de 
M. Bergeron, intitulé : De la stomatite ulcéreuse des soldats. — Discussion : MM. Blache, Gillette. — 
CoMmunication, par M. Hervieux, d’une note sur quelques accidents graves produits par les oxyures 
et sur leur traitement. Discussion : MM. Blache, Gnérard, Legroux.— Communication, par M. Legroux, 
de deux observations de trachéotomie. 


M. MouTARD-MARTIN demande la parole à l’occasion du procès-verbal de la dernière séance : 

À propos de la communication de M. Aran.sur l’emploi de l'acide arsénieux dans te traite- 
ment de la chorée, M. Vernois, dit M. Moutard-Martin, a fait observer qu'il ne comprenait pas 
pourquoi on cessait l'acide arsénieux tant que l’effet curatif n’est pas produit. Je répondrai qu’il 
y a à cela une raison péremptoire, c’est que, les doses du médicament venant à s’accumuler, 
on est exposé, en persistant dans ce mode de traitement, à voir éclater des accidents formida- 
bles. 

- A cette première remarque j'en ajouterai une seconde relative aux effets de l’acide arsénieux ; 
c’est que ce médicament donne lieu à une action perturbatrice qui ne persiste pas. Comme 
preuve à l’appui de celle proposition, je citerai le fait suivant : J'ai depuis deux mois dans 
mon service une femme de 26 ans, enceinte de cinq mois. Gelte femme éprouvait, lors de son 
entrée à lhôpital, des attaques épileptiformes, consistant dans une perte de connaissance 
presque subite avec quelques accidents convulsifs. J’ai essayé d’abord sans succès les antispas- 
modiques; puis j'ai employé l'acide arsénieux que j'ai administré le premier jour à la dose de 
5 milligrammes, les autres jours à la dose de 4 centigramme. Le premier jour, deux attaques 
seulement ; les jours suivants, suspension des accès. Au bout de cinq à six jours de traitement, 
je cessai l’usage de l'acide arsénieux ; mais immédiatement après, réapparition des accidents. 
Je reprends l'acide arsénieux aux mêmes doses que précédemment, et j'obtiens de nouveau une 
cessation complète des attâques. Je suspends une seconde fois l’usage de l'acide arsénieux, et 
au bout de quelques jours je vois reparaître les attaques. J'ai renouvelé ainsi cinq à six fois 
cette expérience, et constamment elle a donné les mêmes résultats. 

Ce fait démontre évidemment l’action perturbatrice de l’acide arsénieux, mais il démontre 
aussi que cette action n’est pas durable, J'ai donc dû renoncer depuis quelque temps à l’em- 
ploi de l’acide arsénieux. 


— L'ordre du jour appelle la lecture par M. Henri RoGEr d’un rapport sur un travail de 
M. BERGERON, intitulé : De la stomatile ulcéreuse des soldats. — (Voir l'UNION MÉpicALE du 
7 mai 1859.) 


M. BLACHE : M. Bergeron ne semble pas accorder au chlorate de potasse toute l'influence 
qu’il possède en réalité. L'action de ce médicament n'a pas seulement été appréciée à sa juste 
valeur par les médecins de l'hôpital des Enfants. Dernièrement, un médecin militaire, M. Go- 
dellier me disait : Avant que nous eussions à notre disposition ce précieux médicament, les 
soldats qui entraient à l'hôpital pour y être traités de la stomalite ulcéreuse passaient six 
semaines à deux mois dans les salles avant d’être guéris ; aujourd’hui, ils y restent à peine quel- 
ques jours. Je le demande, ajoute M. Blache, est-il un agent thérapeutique dont l’action soit 
aussi sûre et aussi promple ? 


M. H, RoGer : M. Bergeron ne conteste pas l'efficacité du chlorate de potasse dans le trai- 
tement de la stomatite ulcéreuse; loin de là, puisqu'il proclame que le médicament guérit dans 
l'espace de quelques jours, et qu’il en a introduit l’usage dans l’hôpital militaire du Roule; 
mais il lui conteste une action spécifique. C’est sur ce dernier point que je ne partage pas l'avis 
de M. Bergeron. 


M. GILLETTE : Je suis de l'opinion Ce M. Roger lorsqu'il dit dans son rapport, contrairement 
à ce qu'a avancé M. Bergeron, que la stomalite ulcéreuse et l’angine couenneuse ne s’excluent 
pas. J'ai eu dans mon service une preuve de la compatibilité de ces deux affections. Il s’agit 
d’un enfant atteint d’angine couenneuse, chez lequel la surface d’un vésicaloire se couvrit de 
pseudo-membrane, et qui, bientôt après, fut pris d’une stomatite ulcéreuse. 

En ce qui concerne les doses de-chlorate de potasse prescrites par M. Bergeron, je trouve 
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trop faible la dose de 4 grammes de ce sel pour les adultes. Tous les jours nous administrons 
cette dose de 4 grammes à de jeunes enfants ; il y aurait avantage, ce me semble, à élever celte 
dose pour les adultes. 

Je ferai une dernière remarque relative à l’ordre dans lequel se prennent les parties chez 
les sujets atteints de stomatite ulcéreuse. M. Roger à énuméré successivement ces parties dans 
l'ordre suivant : la face interne des joues, les lèvres et en dernier lieu la langue. Si c’est de 
la partie supérieure de la langue que l’on entend parler, le fait est vrai; mais s’il s’agit de la 
pointe et de la face latérale de la langue, ce n’est pas tout à fait exact. Il arrive souvent, en 
effet, que la pointe de la langue et son bord libre correspondant à la joue malade se prennent 
avant que l’ulcération ne gagne la face postérieure des lèvres, ainsi que les gencives. 


M. H. ROGER : Je reconnais la justesse de la remarque faite par M. Gillette; j'ai constaté 
moi-même le fait sur mes malades. Ce que j'ai dit dans mon rapport n’était que la reproduc- 
tion, à titre d’historien , des observations de M. Bergeron, et je compte rectifier ce point de 
mon rapport conformément à la remarque de mon collègue. 


M. GILLETTE : Au point de vue des effets du chlorate de potasse, j’appellerai laltention sur 
la nécessité d'établir une distinction entre les divers cas. Il en est qui résistent à l’action de ce 
médicament par suite des conditions particulières où se trouvent les malades, J’ai en ce mo- 
ment dans mon service un enfant qui, à la suite d’une variole, a été pris d’une gingivite ulcé- 
reuse. J'ai combattu la gingivite par le chlorate de potasse sans avoir jusqu’à présent un effet 
marqué. Les atteintes plus ou moins graves portées à la constitution par une maladie anté- 
rieure doivent être, ici, prises en sérieuse considération ; et l’on sait en outre que la gingivite 
ulcéreuse résiste bien plus à l’action du médicament que la stomalite proprement dile. 


— M. HERVIEUX communique une note sur quelques accidents graves produits par les 
oxyures et sur leur traitement. — (Voir plus haut.) 


M. GuéRARD : Dans une partie de son intéressante observation, M. Hervieux parle des erreurs 
‘de diagnostic qui auraient été commises par plusieurs médecins. Je demanderai à notre collègue 
si le toucher par le rectum n’a fourni aucun signe diagnostique. 


M. HERvVIEUX : Le toucher par le rectum a été pratiqué à plusieurs reprises, mais non sans 
quelques difficultés, en raison de la douleur excessive que déterminaient ces exploralions, en 
raison de l’espèce d’hyperesthésie dont cette région étail le siége, en raison surtout de l’élat de 
contracture douloureuse qui résultait du moindre attouchement. Cependant, malgré l'obstacle 
en quelque sorle pérmanent qu’opposaient à l’examen ces diverses circonstances, on'a pu s’as- 
surer qu'il n'existait dans le rectum aucune lésion appréciable. Mais on a supposé qu'il y avait 
peut-être à une hauteur où le doigt ne pouvait atteindre, soit une tumeur, soit un rétrécisse- 
ment, une lésion organique quelconque, en un mot, qui aurait pu donner lieu aux accidents 
observés. L'existence des douleurs n’excluait pas la possibilité d’un cancer, par exemple; car 
on sait que si un très grand nombre de cancers du rectum sont indolents, il en est d’autres, au 
contraire, qui sont très douloureux et qui s’accompagnent de ténesme, d'épreintes et de et 

“du sphincter, comme dans le cas que je viens de rapporter. 


M. GuéRARD : En ce qui concerne le traitement, je ferai remarquer que, dans la plupart des 
cas, les lavements de savon suffisent au début pour faire périr les oxyures, et par conséquent 
pour prévenir les accidents auxquels peut donner lieu la présence de ces parasites. 


M. Hervieux : Je ne doute pas que les lavements de savon ne réussissent, dans un grand 
nombre de cas, à débarrassser les malades des accidents auxquels donnent lieu les oxyures. 
Mais les en débarrasse-t-on par ce moyen complétement et pour toujours? Voilà la question. 
Eh bien, j'ai suivi un certain nombre de malades qui semblaient avoir élé guéris par l'emploi 
des divers moyens que j'ai mentionnés dans mon travail, mais qui n’avaient obtenu, en défini- 
tive, qu’une trève de plusieurs mois ou de plusieurs années. 

Je ne voudrais pas prétendre qu’on n’a pas réussi chez certains sujets à obtenir une guérison 

radicale. Maïs je crois qu’il yaau moins, au point de vue de la curabilité, une distinction impor- 

tante à faire entre les sujets qui prennent la maladie accidentellement, et ceux qui en sont 
affectés constitulionnellement ou par voie d’hérédité. Cette dernière classe de malades résiste à 
l'emploi des moyens de traitement les plus efficaces. On peut obtenir, je le répète, oubien une 
atténuation des accidents, ou une disparition tolale de ces accidents pendant des mois el 
même des années entières. Mais ils finissent toujours par se reproduire én dépit de tous les 
efforts de Ja thérapeutique. 


M. BLACHE : Je suis de l’avis de notre collègue, M. Hervieux, relativement à l’incurabililé 
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des oxyures. Je me suis trouvé souvent dans l'impossibilité d’en débarrasser les enfants, les 
adultes et quelquefois même des vieillards qui étaient atteints de celte affection depuis leur 
enfance. J'ai donné des soins à une femme du monde, très remarquable par sa beauté, et chez 
laquelle tous les traitements sont restés impuissants. On avait soin, dans la société où elle 
allait, de mettre à sa disposition des siéges moins rembourrés, moins échauffants, afin d’atté- 
nuer les démangeaisons auxquelles cette dame était sujelte chaque soir par suile de la présence 
des oxyures. 

On sait, en effet, que c'est par ticulièrement le soir que ces hôtes incommodes font leur appa- 
rition à l'anus. Les démangeaisons qu’ils occasionnent persistent pendant plusieurs heures et 
quelquefois même une partie de la nuit. J'ai connu un individu chez lequel ils sortaient de 
Panus par légions et pouvaient être suivis jusque sur les cuisses. Dans tous ces cas, tous Îles 
moyens auxquels jai eu recours pour la destruction de ces helminthes ont complétement échoué, 
et je serais heureux qu’on m'indiquât un moyen sûr d’en affranchir radicalement et pour toute 
la vie les malades, 

Quant aux faits d'hérédité dont nous a entretenus M. Hervieux, j'en ai sous les yeux un 
exemple incontestable. L'enfant a 6 ans et la mère 30. Toutes les deux viennent souvent me 
parler des ennuis qu'elles doivent à la présence de ces parasites. Chez la mère, ils déterminent 
une leucorrhée en passant jusque dans le vagin; chez la fiile, de l’'onanisme en pénétrant entre 
grandes et les petites lèvres. Je les ai combatlus par des lavements froids, par des lavements 
d’infusion concentrée d’absinthe et de tanaisie, par des lavements d’infusion de racine de valé- 
riane sauvage additionnée d’assa fœtida ; par des suppositoires avec l'extrait d’absinthe, le 
calomel, l'onguent napolitain, le camphre incorporé dans du beurre de cacao. J’ai encore em- 
ployé, comme l’a conseillé M. Guersant, des lavements contenant de 25 à 60 centigrammes de 
* sulfure de soude ou de potasse et des bains de Barèges, quand les oxyures se glissent jusque 
dans les organes génitaux. 

Enfin, après avoir eu recours pendant quelques soirs de suite aux divers moyens topiques 
précédemment indiqués, j'administre, ainsi que l’a fait M. Hervieux chez son malade, l’huile 
de ricin, qui provoque toujours l’expulsion d’un nombre assez considérable de ces petits vers. 
Pour plus de sûreté, je donne ordinairement le soir une petite dose (de 5 à 10 centigrammes) 
de calomel, et le lendemain malin de 5 à 15 grammes d'huile de ricin dans du bouillon de 
bœuf chaud et non dégräissé. 

Tels sont les divers moyens que je mets habituellement en pralique, et, malgré leur emploi, 
je reconnais l'impossibilité d'arriver, dans certains cas, à la cure radicale des oxyures. 

Parmi les accidents auxquels ils donnent lieu, je signalerai les convulsions comme n'étant 
pas très rares, particulièrement chez les enfants. 


M. LEGRoOUx : Je ne crois pas à l’étiologie admise par M. Hervieux de la formation des 
oxyures sous l'influence du café. L'action du café portant principalement sur le rectum, on 
conçoit qu’il se produise un certain degré de congestion vers cet organe, et qu’il en résulte une 
aggravation des accidents produits par les oxyures ; mais cela ne prouve pas que le café pro- 
duise des oxyures. Quant au traitement, je suis convaincu que l’onguent napolitain dissous 
dans l’eau d’un layement pourrait tuer ces helminthes. 


M. HERVIEUX : J’ai dit dans mon travail qu’il fallait attribuer à l’abus du café les désordres 
produits par les 6xyures dans le cas particulier, et j’ai ajouté que certains malades ne pouvaient 
faire le plus léger écart de régime, prendre non seulement du café, mais du vin pur et des 
alcooliques sans être exposés au retour des démangeaisons et des picotements douloureux aux- 
quels donnent lieu habituellement les oxyures. Mais il n’est jamais entré un instant dans ma 
pensée que le café faisait naître des oxyures. Ainsi que l’a fort bien dit M. Legroux, il conges- 
tionne le rectum, et c’est en agissant ainsi qu’il crée des conditions favorables au développe- 
ment des accidents dont j'ai parlé; mais encore faut-il qu'il y ait déjà des oxyures dans 
l'intestin. 

M. Lecroux : M. Blache a bien voulu parler des bons effets que je lui ai dit avoir obtenus, 
conire les ascarides, de l’onguent mercuriel fondu dans un lavement. Voici comment j'ai été 
conduit à faire usage de ce moyen. Après avoir épuisé sur un malade adulte, tourmenté par une 
innombrable quantité de ces hôtes incommodes, tous les moyens usilés en pareil cas, je l’en- 
gageai à faire fondre dans son layement l’onguent napolitain destiné à enduire des mèches, en 
agitant vivement le mélange, et à le prendre immédiatement, afin d'introduire dans le rectum 
le mercure ainsi divisé, Le résultat de celte injection fut l'expulsion d’une énorme quantité 
d’ascarides. Le moyen répété plusieurs jours de suite rétablit le calme pour longtemps; cepen- 
dant, il y à eu depuis plusieurs récidives, comballues avec avantage par le même moyen, que 
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j'ai employé chez d’autres malades avec un égal succès. Je ne puis dire, toutefois, si le succès 
a été durable, ayant perdu ces malades de vue. Je me suis bien demandé comment l’onguent 
mercuriel, ainsi fondu, ne se précipitait pas. L’agitation du liquide et son ingestion immédiate 
me semblaient, dans l'état de division du mercure, ne pas laisser aux globules de ce métal le 
temps de se précipiter. L'effet thérapeutique justifiait cette prévision. Toutefois, pour obvier à 
cet inconvénient présumé, j'ai plusieurs fois donné le conseil d’émulsionner l’onguent avec du 
jaune d’œnf, espérant le mieux tenir en suspension (1). De tous les lavements vermicides, celui 
dont je parle m'a paru le plus efficace. J'apprends avec plaisir que M. Oulmont en à aussi retiré 
de bons effets. Ce lavement a sur les mèches et les suppositoires chargés de ce médicament, 
l'avantage de s’introduire dans un état de division extrême et de se porter dans toutes les 
lacunes de l'intestin. Je ne sais si l’expérience ultérieure confirmera ces résultats; mais en pré- 
sence de celte affection rebelle, j'ai cru devoir appeler votre attention sur ce moyen. 

M. Hervieux a eu raison d’insister sur les accidents occasionnés par ces helminthes : des 
convulsions, lagitation pendant la nuit, une toux nocturne quinteuse, déchirante, durant plu- 
sieurs heures, périodique, en sont des phénomènes assez fréquents. Aussi, en pareil cas, Pat- 
tention doit-elle être toujours portée sur ce point, surtout chez les enfants. Et l’observation de 
M. Hervieux nous apprend que chez l'adulte aussiles ascarides peuvent avoir les plus fâcheuses 
conséquences. 


— M. LeGroux dépose en outre sur le bureau deux observations de trachéotomie sur 
lesquelles il avait déjà donné quelques détails dans l’une des séances précédentes. 

Le premier malade, Gauthier, âgé de 47 ans, chaudronnier, était entré à l’hôpilal le 
80 octobre, pour un érysipèle qui a revêtu le caractère ambulant ; et s’est reproduit avec persis- 
tance, malgré les saignées, les vomitifs et purgatifs, largement employés chez ce malade robuste. 

Après quinze à vingt jours, une plaque érysipélateuse parut sur le voile du palais, et les par- 
ties voisines, accompagnée de gonflement et d'un peu de raucité dans la voix. 

Bientôt parurent sur les amygdales des plaques grises, qui ne tardèrent pas à envahir le pha- 
rynx, à s’accompagner de dyspnée, de toux rauque, avec aphonie et inspirations sifilantes. 
Les vomitifs, les insufflations d’alun, la cautérisation, n’avaient point arrêté les progrès de l’affec- 
tion diphthéritique. c 

M. Trousseau, que j'avais prié de voir le malade, pratiqua un matin la cautérisation laryngée, 
à l’aide du porte-caustique de M. Mathieu. Nonobstant, les accidents marchèrent, et le lende- 
main (quatrième à cinquième jour de l'invasion de l'affection couenneuse), la suffocation était 
imminente. 

Assis sur son lit, le malade était en proie à une anxiété extrême. Face bleue, plombée, yeux 
saillants ; inspirations convulsives, sifflantes, arrêtées par l’occlusion du larynx, à peine com- 
mencées ; toux rauque et stridente, aphonie ; pharynx tapissé de fausses membranes. Le malade 
se sent mourir et réclame l’opération. 

MM. Trousseau et Robert sont, comme moi, de l'avis qu’elle est urgente et ne peut être dif- 
férée sans danger d’une prompte asphyxie ; elle est pratiquée par M. Robert, et n'offre d'autre 
incident que l’ossification des cartilages de la trachée, qui a nécessité l'emploi de forts ciseaux 
pour faire la section de ces cercles osseux. 

Le soulagement a été immédiat, et il ne s’est pas manifesté d’accidents primitifs. La nature 
de l’expectoration n’a pas été suffisamment étudiée ; de sorte que nous n'avons pas conslaté 
l’expulsion de fausses membranes. 

Des accidents secondaires très graves sont venus entraver la guérison dans sa marche, Une 
bronchite générale, une pneumonie double se sont manifestées peu de jours après. Le kermès, 
associé à la digitale, ayant été inefficace, fut remplacé par le tartre stibié, dont les effets vomi- 
tifs furent plus favorables. Des crachats colorés en rouge sortaient abondamment par la canule, 
qui fut retirée vers le dixième jour, le malade pouvant parler, quand on obstruait l’orifice de 
la plaie. Les crachats étaient rendus à la fois par le larynx et Pouverture artificielle. Des ban- 
delettes agglutinatives, formant appareil par occlusion, furent placées au devant de la plaie, 
dont les bords étaient rapprochés. Cependant les efforts de toux amenaient incessamment 
l’écartement de ces lèvres; et ce ne fut que vers la fin de décembre, et par suite de la diminu- 
tion progressive des efforts de toux, sous l'influence de la résolution des phlegmasies broncho- 
pulmonaires que la cicatrisation de la plaie put s'achever. Le malade sortit eh bon état de 
l'hôpital, pour aller passer quelques jours à l’hospice de convalescence de Vincennes, 


(1) Depuis que j'ai communiqué cette note à la Société, j’ai prié le pharmacien de mon service d’émul- 
sionner ainsi 40 grammes d’onguent dans 100 grammes de liquide. Le mercure paraît ainsi parfaitement 
tenu en suspension ; il suflit, du reste, de quelques secousses pour avoir une émulsion homogène, 


: 
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Le second opéré est le nommé Douillet, âgé de 56 ans, exerçant l’état de cordonnier. 

- Il s'était présenté à la consultation de l'hôpital, en proie à une dyspnée extrême, avec aphonie, 

toux rauque, dépendant manifestement d’une laryngite ulcéreuse. Il était d’ailleurs arrivé au 
dernier terme d’une phthisie pulmonaire. Je le reçus dans mon service, dans la prévision 
qu'une trachéotomie serait prochainement nécessaire, pour empêcher la suffocation. 

IL était à peine depuis vingt-quatre heures à l'hôpital que nous le trouvions assis sur son lit, 
dans une anxiélé inexprimable, dans un étal de dyspnée extrême, avec inspiration sifflante, 
toux rauque, état cyanique. | 
Je priai également MM. Trousseau et Robert de voir ce malade ; il parut évident à tous que 
l’asphyxie ne tarderait pas à être complète, si l’on ne livrait à l'air un passage artificiel. La 
trachéotomie, jugée nécessaire, fut immédiatement pratiquée par M. Robert. Comme opéra- 
tion, elle offrait à noter les circonstances suivantes : l’ossificalion des carlilages de la trachée, 


qui apporta une certaine difficulté à leur section; pour pénétrer plus facilement dans ce con- 


duit, l'opérateur enleva un fragment de l'arc antérieur du cartilage cricoïde ossifié, en passant 
une pointe de ciseau entre ce cartilage et la muqueuse du larynx; et par deux incisions ver- 
Licales séparant ce fragment d’un demi-centimètre environ d’étendue transversale, il pénétra 
par ce point dans le larynx, et fit la section des cartilages de la trachée à l’aide de forts ciseaux. 
L’enlèvement d’une portion du cartilage cricoïde fit de cette opération une laryngo-trachéoto- 
mie. L'introduction de la canule se fit avec facilité, et le malade commença à respirer libre- 
ment. 

À la suite de l’opération, l’asphyxie cessa complétement. Cependant la toux persisla, et des 
crachats abondants, puriformes, étaient rendus par la canule. Il y eut quelques jours d’amélio- 
ration dans l’état du malade, qui, malgré la toux et l'abondance de l’expectoration, malgré la 
fièvre de suppuration pulmonaire, sembla reprendre des forces et de l’embonpoint; mais l’évo- 
lution tuberculeuse suivait son cours; les crachats rendus par la canule ayant une odeur des 
plus fétides, le malade maigrit, s’épuisa et succomba un mois environ après l'opération. 

Les deux poumons étaient, dans toute leur étendue, criblés de tubercules à différents degrés, 
et creusés, à leur sommet, de plusieurs cavernes. 

Un foyer purulent, circonscrit, à paroi ardoisée, d’une fétidité presque gangréneuse, séparait 
Ja trachée des parties molles qui la recouvrent au-devant du cou. C’est de ce foyer que partait 
la fétidité dont les crachats paraissaient imprégnés. Ce foyer, du reste, était presque vide, et en 
libre communication avec la plaie du cou. 

L’orifice du larynx, rétréci par l’épaississement de la muqueuse, n’offrait plus qu’une fente, 
à lèvres indurées, permettant tout au plus le passage d’une forte plume à écrire; à la partie 
postérieure des cordes vocales, existaient des ulcérations correspondant aux articulations ary- 
thénoïdiennes, et au fond desquelles un stylet rencontrait des points osseux dénudés. Une 
laryngite ulcéreuse, avec carie des cartilages, gonflement de la muqueuse, épaississement, 
rétraction des cordes vocales et striclure de l'ouverture du larynx; telles sont les altérations 
qui ont rendu la trachéotomie nécessaire. 


A quoi bon, dira-t-on, une telle opération, avec ses éventualités, sur un malade fatalement 
voué à une mort prochaine? En médecine, nous n’avons point, en face d’un danger imminent, à 
calculer les chances d’une survie plus ou moins prolongée; notre devoir est de conjurer ce 
danger ; la prolongation de quelques jours d’existence seulement, fût-elle le seul bénéfice de 
l'opération, quelques jours d'existence peuvent être beaucoup pour un malade, ils peuvent 
assurer l'existence d’une famille, la conservation ou la transmission régulière d’une fortune, et 
en s’élevant plus haut, le gain d’une bataille, le salut d’un Empire. Nous n’avons donc point 
à hésiter en pareille occurrence. 

Le secrétaire, D' E, HERVIEUX. 








COURRIER. 








ARMÉE D'ITALIE. — Ordre du jour : Le médecin-inspecteur, médecin én chef de l’armée 
d'Italie, a l'honneur de prévenir MM. les médecins de tous grades qu'il sera suppléé au grand 
quartier général par M. le médecin principal de 4"° classe Boudin, désigné d’avance par son 
ancienneté de grade et par l'autorité de son savoir. 


— Par arrêté en date du 4 mai 1859, M. Guyon, aide d'anatomie à la Faculté de médecine 
de Paris, est nommé prosecteur à ladite Faculté. 
Cette nominalion aura son effet à partir du 1° avril, 


e _ 
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— Par arrêté en date du 9 mai 1859, un nouveau congé jusqu’à la fin de l’année scolaire 
1858-1859, est accordé à M. Aubergier, professeur de chimie à la Faculté des sciences de Cler- 
mont. 
M. Alluard, docteur ès-sciences, professeur de physique au lycée impérial de Clermont, con- 
tinuera de suppléer M. Aubergier dans la chaire de chimie pendant la durée de ce congé. 


— Par arrêté en date du 9 mai 4859, M. Schimper, docteur ès-sciences, membre corres- 
pondant de l'Institut, est attaché à l École supérieure de pharmacie de Str asbourg. 

M. Schimper est autorisé à faire gratuitement, à cette École, un cours complémentaire d fe. 
toire naturelle. 


— Par un décret en dale du 7 mai 1859, ont élé promus ou nommés dans le corps des offi- 
ciers de santé de la marine, à la suite des concours ouverts dans les ports, savoir : 

Au grade de chirurgien professeur. — M. le chirurgien de 4"° classe Gallerand. 

Au grade de chirurgien de 1" classe. — MM. les chirurgiens de 2° classe : Lagarde, Gour- 
rier. 

Au grade de chirurgien de 2 classe. — MM. les chirurgiens de 3° classe : Vauvray, Chas- 
tang, Laurent, Cras, Delpeuch, Bisch, Laugier, Gillet, Baquier, Branellec, Forné. 

Au grade de chirurgien de 3° classe, — Les élèves Aude, Gardies, Marnata, Pichon, Lemoisne, 
Février, Chanu, Gaudin, Bonnithon, Blanchon, Pillerault, Jéhanne, Charbonnel, Feitu, Le 
Breton, Quintin, Dagorne. 

Au grade de pharmacien de 3° classe. — L'élève Couturier. 


— Par suite des nominations effectuées le 7 mai dans le corps médical de le marine, ont 
été destinés pour le service des colonies : 

Guyane : MM. Gourrier, de 4° classe ; Bisch, de 2° classe ; Blanchon de 3° classe. 

Sénégal : MM. Chastang, aide-major aux tirailleurs sénégalais ; Delpeuch, Gillet Forné, de 2° 
classe ; Quintin et Dagorne, de 3° classe. 

Martinique : M. Baquié, de 2° classe. 

Guadeloupe : MM. Branellec, de 2° classe ; Couturier, pharmacien de 3° classe. 


— M. le docteur Rommelaere, chef de clinique de l’université de Gand, grand prix des univer- 
sités de médecine de Belgique au concours de Bruxelles, et, comme tel, envoyé dans les 
Facullés de Paris et de Berlin aux frais de son gouvernement, vient de rencontrer ici un avan- 
tage qui n’avait pas été prévu sans doule par le gouvernement belge, et qui sera assurément 
le plus précieux de ceux qui lui auront valus son travail et son mérite ; il vient d’épouser la fille 
d’un confrère dont l'esprit et le savoir marchent de pair avec l’honnêteté, et qui a la sym- 
pathie du corps médical tout entier : nous parlons de M. le docteur Pidoux. —(Gaz. hebdom.) 


— Beaucoup de médecins qui peuvent renoncer aux devoirs, aux faligues, aux ennuis de la 
pratique, ont l’heureuse inspiration de se livrer à l’agriculture, et de porter un peu de lumière 
et de progrès parmi les populations rurales, qui en ont un si grand besoin, et où il y a un si 
grand intérêt que les lumières et le progrès pénètrent. Il n’y a rien d’étonnant qu'avec l’éduca- 
tion qu'ils possèdent, les médecins prennent facilement rang parmi les meilleurs agriculteurs ; 
aussi en voyons-nous presque toujours figurer quelqu'un au nombre des lautréats des concours 
agricoles. Cette année, la grande prime d’honneur, dans le département de l’Aude, a été décernée 
à M. le docteur Gourrier. Cette prime, qui se décerne tous les sept ans dans chaque départe- 
ment, consiste en une somme de 5,000 fr. et en une coupe d’argent de la valeur de 3,500 fr. — 
(Monit. des hôp.) 


HOPITAL SAINT-LOUIS. — M. Bazin, médecin de l’hôpital St-Louis, commencera ses leçons 
théoriques et cliniques sur les affections de la peau d’origine dartreuse et arthritique, considé- 
rées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les affections scrofuleuses, syphilitiques et 
parasitaires, le mercredi 25 mai 1859, à 9 heures du matin, et les continuera tous les mercredis, 
à la même heure, 

Visite des malades à 8 heures précises. 

— M. le docteur Duchesne-Duparc ouvrira son cours pratique sur les maladies de la peau, 
mardi 24 mai, à sa clinique de la rue Larrey, n° 8, et le continuera les jeudis, samedis et mardis 
suivants, à 11 heures précises du matin. 

Chaque leçon sera suivie de l'examen des malades. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PAR LA CÉRUS#. 


Rien ne serait plus exceptionnel, d’après M. Beau, que la phthisie pulmonaire chez 
les ouvriers qui manient le plomb. Nous ne savons sur quels documents et sur quelles 
recherches notre honorable confrère appuie cette assertion ; elle mérite certainement 








FEUILLETON. 


Sur les Trombhes de mer 
ET SUR 


UNE NOUVELLE THÉORIE DE CE PHÉNOMÈNE (!), 


Par M. BoNNaroNT, 


Médecin principal à l'École impériale d'état-major, ete. 


L'opinion que nous venons d'émettre se 
trouve en rapport avec celle que Gentil a con- 
signée dans son Voyage autour du monde, où 
il dit: «que si une trombe peut nuire à un 
bâtiment, c'est lorsque celui-ci, venant à sa 
rencontre ,; rompt la communication qu’elle 


{t) Suite et fin. — Voir ic numéro du 17 mai, 
Nouvelle série, — Tome I, 


avait avec l’eau de mer. L'équilibre se trou- 
vant ainsi détruit, toute l’eau contenue dans 
la partie supérieure de la trombe tombe per- 
pendiculairement sur le tillac du vaisseau, et 
peut ainsi le faire sombrer. » 

Après avoir décrit le phénomène, il nous 
reste à entrer dans quelques considérations 
sur les diverses hypothèses qu’on à données 
pour expliquer le mode de sa formation; 
comme c’est la partie la plus intéressante du 
sujet, j'ai l'honneur de réclamer encore un 
instant l'attention de l’Académie. : 

De tout temps, l’étrangeté de ce météore a 
frappé l'esprit des observateurs qui ont cher- 
ché à l'expliquer de plusieurs manières. Voici 
comment M. le professeur Pouilllet le décrit : 
« Le phénomène des trombes, dit-il, est en 
même temps le plus extraordinaire des phéno- 
mènes météorologiques dans les effets qu’il 
produit et le plus incompréhensible dans ses 
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toute l'attention des statisticiens; M. Beau est un esprit trop sérieux pour l'avoir émise 
sans preuves. Nous ne pouvons ni l’affirmer ni l'infirmer ; il nous paraît étrange seule- 
ment, si M. Beau ne se laisse pas égarer par une série de coïncidences si fréquentes 

dans notre science, qu'un fait aussi étrange n'ait pas davantage IFappé l attention des 
observateurs. | 

Quoi qu'il en soit, et sous toutes réserves, M. Beau, frappé d’un côté par cette 
sorte d’immunité dont jouiraient les ouvriers du plomb quant à la phthisie pulmo- 
naire, de l’autre par quelques faits observés par lui, dans lesquels la marche de la 
phthisie semble avoir été enrayée par la coexistence d'accidents saturnins, M. Beau, 
disons-nous, a conçu l’idée de combattre la diathèse tuberculeuse par l’empoisonne- 
ment saturnin ; empoisonnement, hàätons-nous de le dire, que M. Beau sait diriger, 
maîtriser et arrêter à son gré, de même qu’on dirige et qu’on arrête l’action toxique 
du mercure, de l’arsenic, et autres poisons depuis longtemps.en usage dans la théra- 
peutique. 

M: Beau fait administrer des pilules contenant 10 centigrammes de céruse, et par 
une augmentation rapide, mais progressive, il est arrivé à en donner huit par jour. 
On en suspend l’usage ou on en diminue la dose aussitôt qu’il se manifeste de l’arthral- 
gie, ou lorsque le malade lui paraît suffisamment imprégné, c’est-à-dire à l'apparition 
simultanée du liseré, de l’analgésie et du teint ictéroïde qui caractérisent le premier 
degré de l’empoisonnement saturnin. 

M. Beau rapporte cinq cas dans quatre desquels certains symptômes, et notamment 
la toux et l’exp:ctoration, semblent s'être favorablement modifiés sous l’influence de 
la céruse. M. Beau n’annonce pas d’ailleurs de guérison complète, et il ajoute que, 
comme auxiliaire à cette médication, il faut chercher à alimenter le malade le mieux 
possible, lui donner du vin, des toniques, et observer à son égard toutes les règles 
d'une hygiène rationnelle. Ce dernier précepte nous sourit mieux que la prescription de 
la céruse qui aurait besoin, pour nous, de preuves de son utilité plus nombreuses et 
plus convaineantes que celles qu’a jusqu'ici données M. Beau, pour que nous nous 
décidassions à l’'employer. — (In Gaz. des hôpit., n° 58, 1859.) 


PROPRIÉTÉS HYPNOTIQUES DU CHLOROFORME. 


M. le docteur Uytterhoven, de Belgique, avait déjà préconisé le chloroforme à petites 





causes. » Mais il en est des trombes comme de 
tous les phénomènes qui s’accomplissent à de 
grandes distances, et qui, à cause de la spon- 
tanéité et de l’irrégularité qu’ils affectent dans 
leur apparition, permettent difficilement à nos 
sens d’en saisir toutes les phases. Plusieurs 
hypothèses ont donc été imaginées pour expli- 
quer le mode de leur formation, dont les prin- 
cipales peuvent être groupées en quatre séries. 

La première série comprend les vents inté- 
rieurs dans les nues, qui les entraînent en s’é- 
chappant et forment ainsi la trombe. 

La seconde série les ferait venir des feux sou- 
terrains ou des éruptions de la terre. 

La troisième les attribuerait à de grandes 
perturbations dans l'air ou à la rencontre des 
vents contraires qui se résolvent. (Stuard, 
Andocque, Franklin, le docteur Parquino, La- 
marck, Volney, le capitaine Napier, M. De- 
france, le comte de Maistre, le père Piancani, 
le professeur Arsted, etc). 

La quatrième enfin reconuaitrait pour cause 
principale des trombes, l'électricité. Baccario, 


Wilkinson, Brisson, Lacépède, Th. Younc, Ga- 
rin, Inglas, le Prédour, de Tessan, et Peltier, 
l'auteur de l'ouvrage lé plus compétent sur les 
trombes, et celui où nous avons puisé les plus 
utiles renseignements. 

Il existe une cinquième hypothèse admise 
par Pellier, mais quine nous semble pas mé- 
riter tant d'honneur : elle appartient au pro- 
fesseur Telles. Ce météorologiste prétend que 
les trombes sont le résultat d’une ayerse consi- 
dérable dont les gouttes se rapprocheraïient en 


tombant. Cette opinion n’a été, que nous sa-, 


chions, partagée par aucun auteur. 

La première et la deuxième explication 
étant abandonnées, nous ne nous y arrêterons 
pas. 04 
Relativement à la troisième, un ami de Fran- 
klin écrit à ce célèbre physicien que les trom- 
bes sont toujours descendantes : que les ascen- 
dantes n’ont jamais été bien prouvées; qu'on 
les a vues de trop loin et qu’il y a eu erreur 
d'optique. Mais à côté de cette opinion, An- 
drew Olivier donne à la trombe une forme de 
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doses, comme un excellent hypnotique. M. le docteur Fonssagrives rappelle l'attention 
des praticiens sur l'emploi de ce moyen qui, depuis plusieurs années, ne lui a jamais 
fait complétement défaut. 

« L’insomnie, comme chacun sait, dit M. Fonssagrives, reconnaît deux causes très 
variées. Tantôt elle est le résultat de la permanence d’un symptôme pénible, qui exclut 
forcément le repos, tantôt elle constitue un symptôme tout nerveux qui a sa source 
dans une peine morale vive, une préoccupation absorbante, un fonctionnement intel- 
lectuel trop actif ou trop prolongé ; tantôt elle reconnaît pour cause une habitude 
vicieuse du centre cérébral ; l’insomnie est cause d’insomnie, et quand on a refusé trop 
longtemps à l'organisme le repos réparateur dont il a besoin, il finit par se l’interdire 
lui-même ; tantôt, enfin, l’insomnie résulte de l’abus des médicaments hypnotiques ou 
bien signale, comme épiphénomène, soit le cours, soit le déclin de certaines maladies 
aiguës. Ce sont précisément les insomnies de ce genre qui s’accommodent le mieux 
de l'emploi du chloroforme. 

» La formule de M. Uytterhoven, qui consiste à administrer une dose variable de 
5 à 10 gouttes dans une potion mucilagineuse, me paraît parfaitement remplir le but; 
je m'en suis constamment bien trouvé. L’exiguité de cette dose du chloroforme em- 
ployé comme hypnotique confirme encore le rapprochement que, dans un travail 
récent, j'ai cru devoir établir entre les anesthésiques proprement dits et les autres stu- 
péfiants diffusibles ou fixes, lesquels ne sont également somnifères que quand on les 
administre en petites quantités. » — {Bulletin de thérap., 15 mai 1859.) 


TRAITEMENT DE LA VAGINITE ET DE L'INFLAMMATION SUPERFICIELLE DU COL UTÉRIN 
| PAR LA POMMADE AU TANNIN. 


Il résulte des observations de M. le docteur Foucher, chirurgien des hôpitaux, que 
le tannin uni à l’axonge constitue un excellent topique pour les inflammations vagi- 
nales, que les pommades sont préférables aux injections parce qu’elles restent mieux 
en contact avec la muqueuse enflammée, et qu’on isole au moyen du tampon les sur- 
faces malades. Voici, du reste, la formule de traitement que M. Foucher conseilie. 

Dans le cas de vaginite simple, il introduit chaque matin, au moyen du spéculum, 
dans le fond du vagin, en contact avec le col utérin, un gros tampon d’ouate enduit 


vis d’Archimède, afin que l’eau puisse y monter 
au-delà de dix mètres, contrairement au capi- 
taine Napier, qui ne veut pas que l’eau puisse 
dépasser celte hauteur. Toutefois, plus loin, le 
capitaine Napier ajoute que l’eau, arrivée à la 
région des nuages, où elle est naturellement 
attirée, y est disséminée et mêlée avec les 
nues, qu’elle accroît jusqu'à ce que l’atmos- 
phère, devenant plus légère que lesnuages qui 
la dominent, cette masse d’eau soulevée se ré- 
pande et se résolve en pluie. 

D’après ce qui précède, on voit qu’il est im- 
possible de se rendre un compte bien exact de 
ce phénomène par une des hypothèses admise 
à l'exclusion des autres. 1] faut donc ici, comme 
dans une foule de problèmes qui se dérobent 
à toute démonstration, faire de l’éclectisme : 
aussi nous nous rangeons volontiers à l’opinion 
de M. Becquerel, qui, ne trouvant pas dans 
l'influence électrique une explication sufñi- 
sante, pense qu'il faut laisser aux vents ou 
ou tourbillons une part active dans la produc- 
tion de ce phénomène, Nous nous permettrons 


d’être plus explicite que le savant académi- 
cien, et nous ajouterons que si l'électricité, 
comme cela ne peut être révoqué en doute, 
intervient dans la formation des trombes, les 
vents, soit comme cause, soit comme effet, 
doivent y jouer un rôle aussi actif; sous ce 
rapport, nous serions assez disposé à adopter 
l'opinion de Lamarck, dont les idées se résu- 
ment dans le passage suivant : 

« Lorsque les masses d’air qui se précipi- 
tent sur les nuages orageux et sur ceux qui se 
dégroupent sont peu considérables, elles s’é- 
chappent ensuite de ces nuages en vents in- 
clinés, sans tourbillonner fortement et sans 
entraîner avec elles les parties brumeuses du 
nuage; elles produisent alors simplement les 
bourrasques ordinaires des orages ou des nua- 
ges en dégroupement ; mais lorsque ces masses 
d’air sont d’une grande étendue, et qu'en se 
précipitant sur le nuage orageux elles se trou- 
vent gônées de tous côtés par les pressions 
latérales des couches atmosphériques, alors 
elles s'élancent en tourbillon rapide qui perce 
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d'une couche épaisse, de pommade au tannin. À ce tampon est attaché un fil qui per: 
met à la malade de le retirer elle-même, le soir ou le lendemain matin. Chaque fois 
que le tampon est enlevé, la malade fait une injection avec l’eau chargée d’un peu 
d'alun ou même l’eau simple, cette injection n'ayant d'autre but que de laver la mu- 
queuse vaginale. Beaucoup de femmes, en s’y exerçant, peuvent introduire elles-mêmes 
le tampon, ce qui simplifie le traitement. Si la muqueuse du col est ulcérée, si le 
catarrhe utérin existe, il faut cautériser de temps à autre avec le crayon de nitrate 
d'argent sur les surfaces ulcérées, pour activer la cicatrisation. 

M. Foucher a souvent employé le même traitement pour combattre les flueurs blan- 
ches, si abondantes chez certaines femmes, et assure qu’il s’en est toujours bien trouvé; 
mais comme la leucorrhée est le plus souvent sous la dépendance d’un état général, il 
faut chercher en même temps à modifier la constitution. Le traitement général devra 
être ordinairement tonique. En pareil cas, il a employé avec succès les pilules sui- 
vantes : 

2 grammes. 
2 grammes. 
2 grammes. 


Extrait de rhubarbe, , , . su 41, . «. 

Quinium ou extrait de quinquina , . . . 

Fer réduit par l'hydrogène. . . . . . . . 
F, s. a. A0 pilules. 


Pour combattre la constipation inhérente au tempérament et à la médication tonique, 
il a l'habitude de prescrire chaque soir une pilule composée avec 2 centigrammes de 
poudre de belladone. Il pense que la belladone favorise les garde-robes, en excitant 
‘la contractilité de l'intestin, action qui a été mise hors de doute par les recherches 
intéressantes d’un interne distingué des hôpitaux, M. Bercioux,.dans son mémoire sur 
l'incontinence des matières fécales. — (Bulletin de thérap., 15 mai 1859.) 


DEUX GUÉRISONS D’'ANÉVRYSME POPLITÉ PAR LA FLEXION DE LA JAMBE SUR LA CUISSE. 


La première de ces observations a été rapportée par M. Hart dans la Royal medical 
and chirurgical society. Le malade se présenta à M. Hart, au mois de septembre der- 
nier ; il portait au jarret un anévrysme de la grosseur d’une pomme d’api. Pendant 
l'exploration M. Hart s’aperçut qu'en fléchissant la jambe sur la cuisse on diminuait 
énormément les pulsations de la tumeur, et qu’une flexion plus complète interrompait 





qe 


le nuage, entraîne avec lui les particules 
brumeuses, et forme, sous ce même nuage, ce 
cône renversé et cette colonne fuligineuse et 
ambulante qui constituent les trombes. » 

Dans cette théorie, le tourbillon joue le prin- 
cipal rôle; et pourtant il n’est lui-même que 
l'effet d’une cause première qui a aggloméré 
les nuages orageux. Or, il est impossible 
maintenant de ne pas reconnaître que l’agglo- 
mération de pareils nuages ne soit le résultat 
de l'influence électrique. De plus, il est très 
probable que les résistances que les couches 
latérales de l'atmosphère opposent au tour- 
billon, résultent elles-mêmes d’un jeu élec- 
trique entre ces couches et le tourbillon lui- 
même. 

Il est encore une phase de la trombe qui 
nous paraît difficile à expliquer sans faire inter- 
venir l'élément électrique : c’est l'allongement 
du nuage du côté de la mer entraîné par le 
tourbillon. En raison des éléments qui sont 
mis en jeu, et de la rapidité avec laquelle le 
mouvement d’allongement s'opère, l'attraction 


seule ne nous semble pas suffisante pour l’ex- 
pliquer. Il y a donc évidemment l'intervention 
d’une force plus active, et cette force ne sau- 
rait être autre que le fluide électrique. Par 
l'électricité s'explique facilement le mouve- 
ment de la colonne descendante, ainsi que le 
point culminant qui se forme à la surface de 
la mer, allant à la rencontre de la colonne 
nébuleuse, par l'effet de deux flüides électri- 
ques qui s’attirent et qui cherchent à se com- 
biner. 

Mais comment, à l'instant où le tube trom- 
bique se joint à l’eau de la mer, peut se pro- 
duire le mouvement ascensionnel de l’eau sous 
forme de spirale ? C’est encore là un point qui 
nous à paru très peu expliqué par les météo- 
rologistes, et par Peltier lui-même. 

Nous allons, à notre tour, essayer d’une 
théorie qui nous paraît donner une idée plus 
claire de ce curieux phénomène, et que nous 
soumetions modestement à l'appréciation de 
l’Académie. , 

Ainsi, nous avons dit que le: tourbillon, en 
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tout à fait le bruissement. Cette remarque lui suggéra l’idée d'utiliser la position 
pour la guérison. Après avoir soumis le malade à un repos de huit jours, M. Hart com- 
mença le traitement en faisant subir à l’articulation une flexion aussi forte que pos- 
sible, au moyen d’un bandage qui n’avait presque pas de contact avec la tumeur. Le 
malade passa une nuit beaucoup plus calme que les précédentes. Le matin du troi- 
sième jour après l'application du bandage, on examina l’anévrysme, qui avait acquis 
un degré de solidité très prononcé; le cinquième jour, la tumeur indurée ne lais- 
sait distinguer ni pulsation, ni bruissement ; au septième, on permit au malade de se 
mouvoir, quoique l'articulation fût encore contenue par le bandage; le douzième jour, 
l'appareil fut mis de côté, et le malade eut la liberté de remuer la jambe. Six semaines 
plus tard, la tumeur, dure et résistante, avait considérablement diminué de volume. 
Enfin, après trois mois, elle avait entièrement disparu, et la place qu’elle avait occupée 
présentait au toucher les battements réguliers de l'artère. 

La deuxième observation a été communiquée par M. Alexandre Saw, du Middlesex 
Hospital : elle ne diffère que très peu de la précédente. L'anévrysme étant plus récent. 
la guérison se fit attendre davantage. Les pulsations de la tumeur ne cessèrent qu’au 
trente-huitième jour, et ce fut seulement le soixante-cinquième jour que le malade, 
complétement guéri, obtint la permission de quitter l'hôpital. — (La Clinique euro- 
péenne, 21 mai 1859.) 


IODURE DE POTASSIUM DANS LE TRAITEMENT DES ULCÈRES DES JAMBES. 


Ce n’est pas seulement quand il y a des antécédents syphilitiques que l’on doit 
administrer l’iodure de potassium dans le traitement des ulcères des jambes. M. le doc- 
teur Trastour a trouvé que, dans tous les cas où la vérole n’est pour rien, les ulcères 
les plus rebelles guérissent en un ou deux mois, raremént plus, par l’usage de 
ce sel administré à la dose de 2 à 6 grammes par jour. Les ulcères et les engorgements 
variqueux eux-mêmes cèdent rapidement à cette médicalion, secondée par une com- 
pression régulière et un pansement simple. M. Trastour n’assujettit ses malades ni au 
repos ni au séjour de l'hôpital ; ils continuent leurs travaux. En somme, l’auteur a cru 
remarquer que la guérison est plus facile, plus complète et plus solide par sa méthode 
que par celles connues jusqu'ici. Il rapporte plusieurs observations qui mettent-en 
évidence l’action avantageuse de l’iodure de potassium sur les ulcères ; sous l'influence 





contenu. Il adviendra alors de deux choses 
l'une : ou que le tourbillon domptera la résis- 
tance de la mer, s’échappera du tube et soulè- 
vera les flots, en bouillonnant, dans une éten- 


perçant la nue, entraîne avec lui une couche 
nébuleuse qui l’accompagne et la retient dans 
une espèce d’étui. Si, après avoir acquis une 
longueur déterminée, et bien avant de toucher 


à la mer, l'enveloppe nébuleuse vient à se 
briser, le vent ou tourbillon s’échappera aus- 
sitôt, en produisant un sifflement dont l’inten- 
sité sera en raison de la force de projection et 
de la résistance qu’il trouvera à sa sortie du 
tube. 

Mais si la colonne s’abaisse assez pour ren- 
contrer l’eau de la mer, il se produit aussitôt 
un bruit, ou mieux une détonation, laquelle, 
d’après Peltier, serait le résultat de la combi- 
naison des deux électricités de la mer et de la 
trombe. Nous pensons que, sans exclure entiè- 
rement cette cause, il est facile de lui en trouver 
une autre aussi rationnelle. 

Nous venons de dire que la colonne trom- 
bique entraînait avec elle le tourbillon; or, il 
doit arriver, aussitôt après son contact avec la 
mer, que l'extrémité de la trombe doit se dis- 
soudre, et fournir ainsi une issue facile au vent 


due et à une profondeur égales à la force d’im- 
pulsion qu'il aura reçue des régions supé- 
rieures ; ou bien que le tourbillon sera, au 
contraire, refoulé par l’eau de la mer, laquelle 
se précipitera alors dans le tube avec d'autant 
plus de violence qu’elle obéira à une immense 
pression. Dans lun et l’autre cas, il peut se 
produire un bruit considérable sans la parti- 
cipation de l'électricité, comme cela a lieu dans 
le jeu des grandes eaux, alors que la colonne 
d’eau, poussée avec force, sort de l'extrémité 
du tube et se fraye un passage à travers les 
couches d’air atmosphérique. Le mouvement 
ascensionnel de l’eau de la mer peut donc 
s’opérer de deux manières : la première, en 
refoulant le tourbillon du côté des nuages; la 
seconde, en se précipitant dans le vide que le 
tourbillon a laissé dans la colonne trombique 


après son épuisement. 
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de son administration, on voit la suppuration changer rapidement de nature, perdre 
son odeur fétide, l’état de la plaie se modifier favorablement, l’engorgement disparaître, 
la douleur cesser, la marche devenir facile, et enfin la guérison être bientôt complète. 
Au demeurant, ce traitement n’est pas applicable à tous les ulcères ; les ulcères scor- 
butiques et dartreux, par exemple, et même les ulcères scrofuleux, réclament toujours 
une. médication plus complète. — (Journ. de la Soc. acad. de la Loire-Inf.) 


FORMULES DE LA PHARMACOPÉE ANGLAISE. 


POTION ANTI-HÉMORRHAGIQUE. 


Nitrate de DOLaSSe nn RE. 
Eau distillée. L e e e L1 se e L] L L L2 


0,8" 75 centigrammes. 
300 grammes. 


Sirop ‘de ilimon PATES 8 24 
A prendre en trois fois dans les vingt-quatre heures, dans les hémorrhagies actives. 


MIXTURE ANTI-RHUMATISMALE,. 


Temntüré d'aconiLe ne RER 
Mixture de camphre (1). ...... 


5 goultes. 
90 grammes. 


À prendre en une fois, toutes les six heures. Très utile dans le rhumatisme et dan 
les névralgies ; mais les effets doivent en être surveillés avec soin. 


POTION ÀNTI-ÉMÉTIQUE. 


Créosote. L . . e L2 . L] L1 L L1 . L] . w 
Mucilage de gomme arabique . . . 


2 goultes. 
8 grammes. 


Eau'distillées1"476 RO NO, 660, 0n,<; 30 an 


Essence de muscade, ..., .,... 2 — 
Dans les vomissements rebelles. 
(1) Voici la formule de cette mixture : 
Canpnre cree UD D Dia ei Tirer) 2 grammes. 
Alcool rectifié...,..,:,..., sb 4 LL/AN, FRE . 10 gouttes. 


Eau distillée...,..,....... 


CRAN RE ER] 


580 grammes. 


L'alcool sert à pulvériser le camphre ; on ajoute l’eau ensuite, et on passe à travers un linge. 
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Mais bien certainement c’est à la jonction de 
l'extrémité du cône avec la mer que s’accom- 
plit le phénomène le plus important et celui 
qui, peut-être, a donné lieu aux opinions si 
diverses, qui plus tard sont passées à l’état de 
théories, 

Cette jonction peut présenter, selon nous, 
les variétés suivantes : 

4° Le bout du cône peut éclater avant de 
toucher l’eau, et alors, le tourbillon contenu, 
trouvant une issue facile, s’échappera avec 
force, produira un sifflement plus ou moins 
intense, et, frappant en spirale sur la surface 
de la mer, refoulera l’eau en déterminant une 
dépression considérable au centre et un soulè- 
vement à la circonférence, avec üh brisement 
de l’eau tel, que la trombe, vue d’un peu loin, 
semblera plonger dans un immense appareil en 
ébullition. 

Si cette trombe finit ainsi sans toucher l’eau 
de la mer, il ne s’y produira aucun mouvement 
ascendant ni descendant liquide. C’est pour 
n'avoir observé que ce genre de trombe que 


certains auteurs nient probablement toute 
espèce de courant liquide dans l’intérieur de la 
colonne, comme M. de Tessan, par exemple, 
dans la relation qu’il donne d’une trombe ob- 
servée sur les côtes d'Afrique en 1833. On n’a 
aperçu, dit-il, aucun mouvement d’ascension 
ni de-descente dans l’intérieur de la trombe; 
elle est restée assez longtemps en contact ap- 
parent avec la mer, et a commencé à dispa- 
raître par le bas. — Il est à peu près certain 
que dans cette trombe, l’extrémité du tube ne 
touchait pas la mer, et que les effets du mé- 
téore ont cessé avec la cause, c’est-à-dire 
après que le tourbillon a été entièrement 
épuisé. Alors, en effet, comme nous l’avons 
fait remarquer au commencement de ce mé- 
moire, le tube s’est replié sur lui-même de 
bas en haut, en restant appendu longtemps 
sous le nuage. 

Dans un voyage sur mer, un gentilhomme 
de New-York écrit à Franklin: « J’ai vu plu- 
sieurs autres tromhes, mais aucune ne des- 
cendit si près de la mer, Aucune succion de 
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SOLUTION IODURÉE D'IODURE DE POTASSIUM ET D’ARSENIC. 


__ Solution arsénicale de Fowler. , . . 80 gouttes. 
_ Jodure de potassium. . .,..,.... 0g',80 centig. 


LOUS DUPATAMMNE She, sun ai, sie 0g',20 centig. 
Sirop de fleur d'oranger, . . .... 20 grammes. 


Cette solution contient par gramme plus d’une goutte de solution arsénicale, près de 
2 centigrammes d’iodure de potassium et plus de 1 centigramme d’iode. Elle peut être 
administrée dans un grand verre d’eau, et, son goût n'étant pas désagréable, les 
enfants la prennent sans répugnance. Très utile dans les maladies de la peau rebelles. 
(NELIGAN.) 


GELÉE ALIMENTAIRE DE CARRAGHEEN. 


Carragheen mondé. ........, 2 grammes. 
Eau de fontaine, ais totote le ss : L00 LS 


Réduisez à moitié par l’ébullition, passez avec expression, ct ajoutez à la liqueur : 
Sucre blancs, e2énarsrarienekn 420 grammes, 


Gomme arabique . .... .. .. . « 80  — 
Racine d'iris en poudre .. . . . … … 2 Le ri 


Faites dessécher à une douce température, en remuant constamment, de manière à 
avoir une masse pulvérulente, à laquelle on ajoutera 100 grammes d’arrow-root en 
triturant avec la poudre. 

En délayant une petite cuillerée à café de cette poudre dans un peu d’eau froide, en 
ajoutant ensuite une tasse d’eau bouillante, on obtient une gelée d’une odeur et d’un 
goût très agréable. (FRANK, de Wolfenbuttel.) — (Bulletin de thérap., 15 avril.) 





l’eau n’avait lieu : je crois que c’est par le cou- | était devenue impossible : c'était le commen- 
rant du vent sorti de ces trombes que sombrent : cement et l’arrivée d’une trombe, que nous 
si soudainement les bâliments qui les ren- | voyions à peu de distance et venant sur nous. 
contrent. | Les voiles sont amenées : mais voilà que la 
9° Ou bien l'extrémité du cône se confond | trombe fond sur le bateau, elle s’unit à la mer, 
avec l’eau de la mer : le tourbillon s’é- | et fait tourner la pauvre polacre comme un 
chappe alors en soulevant les flots, et aus- sabot; la proue regarde en un moment les 32 
sitôt que ce mouvement giratoire aérien et | points de la rose des vents. On sentit ensuite 
descendant est épuisé, l’eau se précipite dans | comme un tremblement de haut en bas ! tan- 
le vide de la colonne; où, par un mouvement | tôt le vent pressait le navire contre la mer, 
inverse à celui du tourbillon, monte ainsi jus- | tantôt il l’enlevait autant que le permettait son 
qu’au nuage : c’est là la variété la plus com- | poids. Le vent, après avoir tourné continuelle- 
mune, la seule du moins que nous ayons ob- | ment le bâtiment, se mit à le presser ferme sur 
servée, ainsi que la plupart des personnes que | sa carène et sur la mer. Le choc cessa enfin, 
nous avons interrogées. ainsi que la violence du vent, à l’improviste, et 
Dans le troisième volume de ses institutions | la trombe s’éloigna après une secousse terrible 
physico-chimiques, le père Piancini donne la | d'adieu... » 
relation d’une trombe observée par un de ses Le docteur Stuart dit qu’il a vu, dans toutes 
amis dans la mer d’Ionie, en face du golfe de | les trombes qu’il a observées, un canal trans- 
Sydra. parent au milieu, épais et opaque sur les 
« Le ciel se couvrit tout à coup de nuages | bords, et dans lequel l’eau de la mer montait 
noirs, et le vent, devenu violent, changeait à | comme la fumée monte le long d’une che- 
tout instant de direction. Toute navigation | menée. 
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OPHTHALMOLOGIE. 





DE L’AFFECTION GLAUCOMATEUSE ET DE SON TRAITEMENT PAR L’'EXCISION DE L'IRIS (!); 
| Par le professeur GRrAëre , de Berlin. 


II 
L'IRIDECTOMIE DANS LA PÉRIODE AVANCÉE DU GLAUCOME AIGU. 


Une durée de plusieurs semaines, même de plusieurs mois, depuis le commencement 
de la première inflammation glaucomateuse n’exclut pas d’une manière absolue le 
rétablissement total de la vue. Ce résultat dépend de l’individualité des cas. Ainsi, il 
arrive parfois que les premières inflammations, quoique intenses, sont de nature 
bénigne, en ce sens que pendant les intervalles des attaques, la vue reste presque nor- 
male, avec un champ visuel normal, sans déformation de la papille du nerf optique, 
quoiqu'il subsiste un certain degré de paralysie et de décoloration de l'iris. Ce sont des 
cas dans lesquels le véritable début de la maladie n’est pas nettement distinct des phé- 
nomènes prodromiques, parce que les premiers accidents inflammatoires se déclarent 
par l’aggravation successive des obscurcissements prodromiques. Le pronostic est 
d'autant plus favorable, que dans la dernière rémission le champ visuel et la papille 
du nerf étaient encore intactes, quoique la vue centrale ait pu déjà devenir moins 
nette. Les guérisons paraissent être alors aussi durables que dans la première 
période. . 

La diminution du champ visuel aggrave le pronostic. Il est relativement moins 
fâcheux quand cette diminution est centrale: malheureusement, ce sont les cas les 
plus rares; elle procède ordinairement surtout d’un côté, et est d'autant plus dange- 
reuse qu ‘elle s’est approchée davantage de la ligne médiane, 

L'état de la papille du nerf optique est également d’une grande importance. Quand 
elle est peu excavée, même avec une diminution considérable du champ visuel, on 
peut espérer, non un rétablissement complet de la vue, mais une grande amélio- 


(1) Suite et fin. — Voir le numéro du 19 Mai 1859. 








Ainsi, dans la Bibliothèque universelle de 
Genève (juin 1830), on trouve la relation 
d’une trombe sur le lac de Neuchâtel, et dans 
laquelle l’eau montait avec une grande rapi- 
dité. Mais la colonne ayant été brisée par un 
coup de vent, aussitôt la partie supérieure 
laisse tomber une pluie qui paraissait un dé- 
luge. 

3° Ou bien l’eau de la mer, après avoir été 
refoulée par le tourbillon, sera brusquement 
attirée vers le tube, et s’engagera, par un 
mouvement ascendant, dans son intérieur ; 
mais, parvenue à une certaine hauteur, la 
colonne d’eau peut rencontrer, soit par la pres- 
sion de la colonne d’air supérieure, ou par 
toute autre cause, une résistance qu'elle ne 
peut vaincre. Dans ce cas, ou l’eau redes- 
cendra en suivant la même direction, ou bien, 
ce qui est plus probable, le tube se brisera en 
totalité ou en partie, et le liquide s’échappera 
par cette solution de continuité. Mais, obligée 
de traverser les parois nébuleuses de la 
trombe ainsi que les couches d’air plus com- 


pactes et giratoires qui l’entourent, l’eau sera 
brisée et retombera sous forme d’averse, de 
gouttes très fines, et même de vapeur. 

Ces accidents constituent autant de variétés 
de trombes descendantes décrites par les au- 
teurs, lesquels, n'ayant pas été à même d’ob- 
server les météores dès leur début et d’en sui- 
vre ainsi toutes les évolutions, ont décrit, 
comme un état normal, le phénomène dans 
les diverses conditions que nous venons de 
noter. 

Constantini , dans une dissertation sur les 
trombes, qu il a placée à la fin ‘d’un ouvrage 
qu'il a intitulé : Vérité du déluge universel, 
nie positivement cette élévation des eaux. Il 
me semble, dit-il, qu’il y a tant d’absurdités 
dans cette supposition, que je ne puis com- 
prendre comment tant de physiciens aient pu 
adopter une pareille idée. Evidemment, Cons- 
tantini n’avait jamais observé de trombes, et 
les réflexions qu’il adresse aux autres obser- 
vateurs lui sont parfaitement applicables. 

En résumé, il résulte des observations que 
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ration. Celle-ci porte surtout sur la netteté de la vue, et à un degré moindre sur l’aug- 
mentation du champ visuel. Ces résultats sont ordinairement persistants, mais il est 
impossible de prévoir à l’avance si l’altération du nerf optique continue ou cesse sa 
marche après l'opération; dans le premier cas, l’amélioration obtenue se perd peu à 
peu. Néanmoins l’opération est encore indiquée, ne fût-ce que pour retarder le moment 
de la cécité complète. Lorsque la perception de la lumière était complétement éteinte, 
les résultats ont toujours été nuls sous ce rapport. | 

La tension du globe oculaire, la paralysie de l'iris, l’anesthésie de la cornée et 
l'aplatissement de la chambre antérieure sont des symptômes relativement encore 
favorables. Ils indiquent que l’altération de la vue dépend encore en partie directement 
de la compression, sur laquelle l’excision de l'iris ne manque pas son effet. Le trouble 
des humeurs est dans le même cas; car quoiqu'il ne joue qu’un rôle secondaire dans 
cette altération, il est cependant la preuve d’une hypersécrétion encore active. 

Lorsque l'amélioration ne persiste pas, elle diminue non avec des symptômes d’une 
nouvelle attaque de choroïdite, mais sous la forme d’une amaurose progressive, avec 
diminution du champ visuel. La substance du nerf optique devient plus blanche et 
moins transparente, l'artère centrale se rétrécit et l’excavation paraît augmenter chez 
quelques malades. 

Dans tous les cas, quelque chronique que soit l'affection, l’iridectomie aura le 
grand avantage d'enlever les phénomènes inflammatoires et la névrose ciliaire qui 
peuvent encore exister. Ce résultat sera encore immense, car on n'aura plus besoin 
de détériorer souvent la constitution des malades par les émissions sanguines et les 
narcotiques, les seuls agents que l’on avait à mettre en usage pour calmer les douleurs 
parfois vives et toujours renaissantes dans un œil tout à fait aveugle. Enfin cette opé- 
ration empêchera parfois le ramollissement et l’ulcération de la cornée, observés dans 
les périodes ‘avancées du glaucome, et provenant de l’anesthésie de la cornée, en 
diminuant cet état et en faisant cesser la tension intra-oculaire. 


IV 


L’IRIDECTOMIE DANS LE GLAUCOME CHRONIQUE. 


M. Graefe ne peut encore avoir une opinion bien arrêtée sur les résultats définitifs 
RE ED ONE I RTL ET RE PR EE AL EL PE CN SL EE 


cours des deux principales, ou de l’une d’elles 
seulement. 


nous avons été à même de faire, qu'il ne doit 
y avoir que deux sortes de trombes de mer : 


1° Trombe descendante purement aérienne, 
formée par la sortie précipitée du tourbillon 
giratoire du cône, qui ne se confond jamais 
avec la mer, et caractérisée par un sifflement 
plus ou moins fort, la dépression de l’eau avec 
une grande agitation, el production de vapeurs 
formant une espèce de buisson écumant autour 
de la partie déprimée. | 

20 Trombe ascendante, c’est la plus com- 
mune ; elle se reconnaît au courant giratoire 


LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMŒOPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal l’'UxIoN Mépicae par Douze Haworopa- 
Tues, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
publiées par les parties au cours des débat, ct re- 
cueillies par J. SABBATIER, ancien sténographe des 
Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
de la Tribune judiciaire. 

Un volume grand in-8° de près de 300 pages. — 


et ascensionnel de l’eau dans le cône, depuis 
le sommet jusqu’au nuage avec lequel elle se 
confond en le grossissant, et à un mouvement 
tumultueux, giratoire et très bruyant de l’eau 
de la mer qui avoisine la trombe, mais pas de 
sifflement. 


Tels sont les deux ordres principaux de 
trombes, Les autres variétés adoptées et dé- 
crites par les auteurs ne seraient, selon nous, 
que le résultat des accidents survenus dans le 
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de l'opération dans cette catégorie de glaucomes. Il trouve dans ses observations des 
cas d'amélioration considérable, soutenue pendant trois mois, mais se perdant de nou- 
veau. Elle exerce une influence favorable temporaire, dont la durée et le degré dépen- 
dent de circonstances individuelles, et dans tous les cas, elle donne de meilleurs résul- 
tats que les autres modes de traitement. En général, le pronostic est lié aux mêmes 
considérations que celles énoncées dans le paragraphe précédent. Il paraîtrait même 
que le rétrécissement du champ visuel n’est pas aussi fâcheux que dans le glaucome 
aigu. Le point capital dans ces glaucomes est de les reconnaître le plus tôt possible, 
pour pouvoir opérer avant que les lésions ne soient devenues trop profondes. 


V 
L'IRIDECTOMIE DANS L'AMAUROSE AVEC EXCAVATION DE LA PAPILLE. 


Plusieurs raisons théoriques ont engagé M. Graefe a essayer l'opération aussi dans 
ces cas; mais le résultat a été nul. 

F opération elle-même est facile d’après le procédé ordinaire. Seulement M. Graefe 
insiste sur les particularités suivantes : 

19 La plaie doit être aussi excentrique que possible; l’incision extérieure sera faite 
dans la sclérotique, à 1/2 ligne de la cornée, de sorte que le couteau pénètre dans l’in- 
térieur de l’œil au point de réunion de la cornée avec la sclérotique. C’est ainsi seule- 
ment qu’il sera possible d'enlever l'iris jusqu’à son insertion ciliaire, circonstance qui 
paraît nécessaire pour la réussite et qui la consolide dans tous les cas. Comme la dila- 
tation de la pupille accompagne toujours cette maladie, cette recommandation doit 
être observée forcément pour que la perte éprouvée par Tiris soit suffisamment consi- 
dérable. 

20 La portion excisée de l'iris doit être aussi grande que possible; elle doit l’être 
d'autant plus que l'affection est plus intense : il faut donc employer un couteau en fer 
de lance large, ou bien enfoncer profondément le couteau ordinaire. Le lieu de l’opé- 
ration est indifférent ; M. Graefe la fait ordinairement du côté interne. Le coloboma en 
cet endroit est peu apparent, surtout aux yeux foncés, et ne défigure pas ; si néanmoins 
des considérations cosmétiques spéciales devaient être observées, on pourrait faire 
lexcision par en haut; mais l'opération est plus pénible et exige une plus grande rota- 
tion du bulbe au moyen de l’ophthalmostat, ce qui pourrait violenter l'œil, surtout 
quand il existe une inflammation intense. 

30 L’humeur aqueuse doit être écoulée très lentement; une diminution trop rapide 
de la pression intra-oculaire pourrait déterminer des hémorrhagies abondantes, tant 
dans les membranes internes que dans la cavité oculaire. Déjà pendant l'écoulement 
de l'humeur aqueuse, M. Graefe a l'habitude d'exercer avec le doigt une légère pression 
eur le bulbe, et d'appliquer, quelque temps après l'opération, un bandage compressif, 
que l’on relâche doucement dans les heures suivantes. Ce bandage consiste en un 
épais gâteau de charpie, appliqué sur l’œil fermé, et maintenu au moyen d’un tissu 
de laine serré sur la tempe avec une boucle. La compression ne doit jamais être désa- 
gréable au malade. 

Aucun autre traitement consécutif ne devient nécessaire; les symtômes inflamma- 
toires aigus cèdent spontanément, et ce n’est que par exception qu’un traitement anti- 
phlogistique peut être mis en usage pour activer la résolution de ces symptômes. Seu- 
lement, l’œil doit être tenu à l'abri de la lumière plus longtemps, et les précautions 
ordinaires sont à observer plus strictement que lors de l'établissement d’une pupille 
artificielle ordinaire. 

Il reste beaucoup à faire pour élucider complétement l’histoire du glaucome et de 
l'iridectomie; le mode d'action de celle-ci est encore bien obscur. L'idée qui avait fait 
entreprendre cette opération à M. Graefe avait été la diminution de la pression intra- 
oculaire, et les faits ont l’air de lui donner raison. Mais, dit-il, il est bien possible que 
le mode d'action de l’excision de l'iris soit complexe. La diminution de la surface 
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iridienne sécrétante entraîne celle du liquide exhalé, mais il manque encore la preuve 
expérimentale de la quantité de cette diminution et de son influence sur la diminution 
de la pression. La synergie musculaire de l'iris avec le tenseur de la choroïde, étudiée 
par suite de la nouvelle théorie de accommodation, ferait comprendre comment l’exci- 
sion d'une portion de l'iris, en relächant le tenseur de la choroïde, détermine la dimi- 
nution de la pression par la voie musculaire. Il est vrai que le maintien de l’accom- 
modation lors du coloboma ne parle pas en faveur de cette explication, mais les 
circonstances sont essentiellement autres. Peut-être que la lésion de l'iris modifie pri- 
mitivement la circulation choroïdienne, de sorte que la diminution de la pression n’est 
que secondaire. 

L’éclaircissement de tous ces points et la connaissance du véritable mode d'action de 
l'opération pourraient bien modifier et améliorer cette dernière. Ainsi il serait possible 
que pour certains cas il fallût exciser beaucoup plus, etc. Le sujet est tellement beau et 
difficile, qu'il réclame la coopération de tous. 

Enfin M. Graefe appelle instamment l'attention des médecins sur le diagnostic des 
premiers symptômes du glaucome ; il démontre de nouveau la nécessité de l’opération 
hâtive, et après avoir indiqué les difficultés du transport, etc., des malades qui n’ha- 
bitent pas les grandes villes, il recommande à tous les praticiens de se familiariser 
avec l’iridectomie, opération relativement peu difficile, et que chacun devrait savoir 
faire au besoin, tout comme la bronchotomie. Un œil perdu à la suite du glaucome 
aigu doit faire naître le soupçon de négligence aussi bien que l’atrésie pupillaire après 
une iritis simple ou qu’une fracture mal consolidée. 








BIBLIOTHÈQUE. 


LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES CHRONIQUES DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR, professées 
à l'hôpital des Enfants-Malades pendant les années 1855, 1856 et 1857 ; par M. le docteur 
H. Bouvier, médecin de l'hôpital des Enfants, membre de l’Académie de médecine, de la 
Société de chirurgie, etc. — Paris, 1858, J.-B. Baillière et fils. Un fort volume in-8° de 
530 pages. 


Les anciens abonnés de l'UNIoN MÉprcaze ont lu déjà les deux tiers de ce volume, publiés 
dans ce journal à partir du 40 juillet 1855 jusqu’au 13 décembre 1856. Les leçons qui forment 
la première partie et qui ont été recueillies par M. le docteur Bailly, traitent du mal vertébral 
de Pott, du mal vertébral supérieur ou sous-occipital, des pseudarthroses coxo-fémorales et du 
strabisme. — Les leçons qui forment la seconde partie et qui ont été recueillies par M. le doc- 
teur Richard Maisonneuve, traitent du pied-bot et du rachitisme. — Enfin, celles qui forment 
la troisième partie, la seule que n’ait pas publiée l’Union Mépicaze, et qui ont élé recueillies 
par M, Moilin, interne du service, traitent des courbures antéro-postérieures et des courbures 
latérales du rachis. : 

M. Bouvier, dès les premiers mots de l'avertissement, remercie loyalement « ces jeunes mé- 
decins de leur collaboration active et éclairée » et prévient le lecteur que son livre est la réim- 
pression pure et simple de ses leçons dans l’orde où elles ont été failes : « J'ai ajouté à mon 
texte, dit-il encore, pour l’année 1857 seulement, un atlas de vingt planches, toutes relatives 
aux déviations de la colonne vertébrale. A l'exemple de Delpech, j'ai évité d'établir une liaison 
forcée entre les figures et le corps de l'ouvrage, de sorte que l’atlas, tout en servant de com- 
plément à celui-ci, n’est nullement indispensable pour l'intelligence du texte. » 

Ce que ne dit pas M. Bouvier et ce que je dois dire, c’est que cet atlas est magnifique et 
qu'il est le résumé graphique et saisissant des observations les plus intéressantes qui se sont 
présentées à l’auteur pendant sa carrière scientifique si bien remplie. 

Je n’ai aucune critique à faire du livre de M. Bouvier. On lui a reproché d’être parfois un 
peu long et de n’être pas assez didactique ; il le sait, et sur le premier point, il répond : « Si 
je n’ai pu éviter des développements souvent nécessaires lorsqu’il s’agit de matières neuves ou 
étudiées par un petit nombre de personnes, c’est que je devais me proposer tout à la fois de 
mettre en lumière des connaissances trop peu répandues et de combattre des erreurs accréditées. 
J'ai fait mon possible pour être concis, » Sur le second point, il répond que son intention n’a 
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pas été d'offrir au public un traité didactique et que s’il a inscrit, au titre: Lecons, cliniques, 
c’est qu’il voulait conserver à ces leçons leur physionomie et leur caractère, si l’on peut ainsi 
dire. 

Je n’ai pas non plus à en faire l'éloge, non que la matière me manque, ni le désir; mais le 
nom seul de l'auteur vaut mieux que tout le bien que j'en pourrais dire, el recommande le livre 
d’une tout autre façon. 

M. Bouvier est un des maîtres de ce temps-ci les plus justement estimés et je ne pourrais, 
en le louant, jamais être qu’un écho. 

Qu'on me laisse seulement citer un passage du commencement de ce volume, afin de mon- 
trer avec quel esprit l'auteur aborde les maladies des enfants : 

« Un grand fait physiologique, dit-il, nous est révélé par l’observation et l’expérimentation 
directe : c’est que les fonctions vitales sont plus indépendantes les unes des autres, moins 
solidaires dans les jeunes animaux que dans l’âge adulte; de sorte que l’une d'elles peut être 
gravement compromise ou même suspendue à une époque rapprochée de la naissance, sans 
que les autres en souffrent au point que la mort s’ensuive, comme chez l'animal adulte; et 
quand la mort arrive dans ce cas, elle est généralement plus tardive ; la résistance vitale paraît 
plus grande, parce qu’elle est moins concentrée... De là, la guérison plus facile à la suite des 
grandes opérations chirurgicales dans enfance... Gette résistance vitale, produite par l'in- 
dépendance relative des organes essentiels à la vie, convertit POSE des maladies habituelle- 
ment mortelles chez l'adulte en maladies curables chez l’enfant, » 

Voici maintenant les lignes par lesquelles se terminent les Lo cliniques sur les maladies 
chroniques de l’appareit locomoteur. Elles en sont comme la conclusion, et montrent quels pro- 
grès réels ont été accomplis dans cette branche de l’art que M. Bouvier a étudiée spécialement : 
« Ouvrez un livre un peu oublié, quoique naguère classique, le Cours d’opérations de Dionis; 
vous y lirez que, sous Louis XIV, une enfant de 8 ans, qui appartenait à la famille du grand 
roi, commença à se dévier. « On lui fit, dit Dionis, de petits corsets de baleines... et un fau- 
teuil où il y avait des cordons qui, passant par dessous les aisselles, supportaient toute la charge 
du corps et soulageaient les vertèbres du poids des parties supérieures. » Mais, ajoute Dionis, 
on ne put éviter que la taille en fût gäâtée. « Gelte personne de qualité » fut, en effet, bossue. 
Voilà tout ce qu’on put faire dans le grand siècle pour une princesse du sang ; on ferait HIEUX; 
dans le nôtre, pour la fille du peuple. » 

C’est M. Bouvier qui a souligné les mots en italique dans ce qui précède. 

Les lecteurs curieux — ils le sont tous — de savoir par quels moyens on traite mieux main- 
tenant les enfants des chiffonniers qu’autrefois les rejelons des vieilles monarchies, liront ce qui 
est compris entre ces deux cilations; c’est ce qu'ils ont à faire de meilleur, et je ne saurais trop 
les y engager. 


RECUEIL DE FAITS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES OVAIRES ET DES AFFECTIONS HYSTÉ- 
RIQUES DE LA FEMME, par C. NÉGRIER. — Angers, 1858, un volume in-8° de 176 pages. 


Dès l’année 1827, M. le docteur Négrier jetait les bases de ce qu’on a appelé la doctrine de 
l'ovulation ; il annonçait qu'une vésicule ovarienne se brise chaque mois chez la femme nubile; 
que la cause de cette rupture provient d’une dernière évolution de la vésicule de de Graaf, 
distendue par l'accumulation d’un liquide, et il montrait que la fonction ovulaire a pour 
conséquence : la congestion sanguine des organes génitaux ; — l’exsudation ulérine appelée 
règles; — localement, sur l'ovaire, une cicatrice, résultat de la déchirure de son enveloppe ; 
— et que la menstruation n’a jamais lieu sans la rupture d’une vésicule ovarienne. 

En d’autres termes, il révolutionnait complétement la physiologie des organes génitaux de la 
femme, et faisait apprécier autrement le rôle de chacune de leurs parties dans l'acte de la pro- 
créalion. Aussi, peut-il dire dans la notice historique. qui précède son ouvrage : « L’ovaire, 
organe générateur, organe chef, a aujourd’hui le rang qui lui appartient, tandis que l'utérus, 
placé en seconde ligne, devenu le subordonné de ceux qu’on appelait ses annexes, n’est plus 
considéré que comme une portion du canal éducateur du germe fécondé. » 

La priorité de cette découverte lui a été contestée à plusieurs reprises et à diverses époques ; 
mais les dates dont il donne l'indication sont tellement précises, qu'il ne saurait y avoir le 
moindre doute, pour la France, du moins. 

M. Négrier reconnaît lui-même avec bonne foi qu’en 1821, le docteur Power avait, en Angle- 
terre, exposé la même doctrine dans un livre intitulé : Essai sur l’économie de la femme, et 
que le docteur Girwood en avait constaté la réalité en 182 : Il ajoute, toutefois, et je le crois 
sans peine, que l'existence de ces ouvrages, reslés inconnus en Angleterre, ne lui a été signalée 
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qu'après qu’il eût fait connaître les résultats de ses propres recherches. Je le crois sans peine, 
parce qu'avec une loyauté assez rare, il reporte l'honneur de la pensée première de ses tra- 
vaux à une parole recueillie par lui en suivant les leçons orales de Béclard : « La menstruation, 
aurait dit l'illustre anatomiste, peut naître d’une excitalion sympathique générale des organés 
génitaux dont les ovaires seraient le centre. » 

Cette prévision de Béclard est assurément remarquable, mais elle n’était écrite nulle part, et 
personne n’eût pu l’opposer à M. le docteur Négrier ; si donc il la rappelle spontanément et la 
désigne comme le stimulant qui l’a poussé dans la voie parcourue, on doit ajouter toute créance 
à ses autres affirmations. 

Les faits dont M. Négrier donne le recueil sont au nombre de 61; ils ont été choisis dans les 
très nombreux matériaux que lui ont apportés trente années de pratique dans les hôpitaux et 
en ville. Il n’en est pas un qui n’ait de l'intérêt, et ils forment une collection de bon aloi, comme 
le dit l’auteur, dans laquelle on pourra puiser de confiance quand il s’agira d’édifier le traité 
didactique que n’a pas voulu faire M. Négrier. 

Ces faits se répartissent naturellement dans les diverses parties et sections qui divisent le 
volume; ou, pour mieux dire, ils se classent, par leur nature même, en diverses catégories qui 
répondent aux différents points de la doctrine qu’il fallait démontrer. C’est ainsi que le pre- 
mier groupe appuie ces propositions, à savoir : que le volume considérable des ovaires est héré- 
ditaire, comme l'énergie et la précocité de leurs fonctions: — et que la durée de la fécondité 
se prolonge d’autant plus que la fonction ovulaire a été plus précoce. 

Un autre groupe d'observations fait voir que les ovaires fonctionnent alternativement et 
qu'ils peuvent se suppléer. Parmi les observations de cette catégorie, il en est de relatives à 
de doubles vagins, à des règles alternatives, et aux causes de la périodicité des menstruations. 
qui sont extrêmement curieuses. D’autres très nombreuses justifient ces assertions de M. Né- 
grier : que la fécondation a toujours lieu immédiatement avant pendant ou immédiatement 
après l’hémorrhagie fonctionnelle ; —que la fécondation normale a lieu au fond de l'utérus et 
qu'elle peut survenir pendant la lactation avant l'hémorrhagie utérine de retour. 

De ces faits et de quelques autres relatifs à l’utérus, à son développement, à ses formes et 
à son influence sur le physique et le moral de la femme, se compose la première parlie de l’ou- 
vrage de M. Négrier, partie consacrée à l'anatomie et à la physiologie de l’appareil générateur 
féminin. La seconde partie contient les faits qui concernent la pathologie des ovaires. C’est 
un mémoire bien fait sur les vésiculites simples et suppurées, et sur l’ovarie, que M. Négrier 
considère comme le véritable point de départ de tous les accidents connus sous le nom d’hys- 
térie. 

En faveur de la localisation de cette maladie, que beaucoup de médecins regardent encore 
comme une névrose générale, il fait valoir des considérations, il rapporte des faits et il indique 
un traitement presque toujours efficace qui sont de nature à ébranler fortement les adversaires 
de ses idées, sinon à entraîner irrésistiblement la conviction. Mais la conviction scientifique ne 
résulte que de l’observation personnelle. L'auteur le sent bien, et la seule chose qu’il demande, 
je crois, c’est qu'on veuille contrôler et vérifier ce qu'il annonce. 

D' Maximin LEGRAND, 


mme 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHiRURGIE. 
Séance du 11 Mai 1859. — Présidence de M. Devise fils. 


ALLONGEMENT DES OS APRÈS LES AMPUTATIONS. " 


M, GuERSANT prenant la parole à propos du procès-verbal, dit qu’il à vu souvent des os 
présentant des végétations qui avaient repoussé la peau au-devant d’eux ; il a même dû plu- 
sieurs fois pratiquer une résection pour remédier à cette difformité. Il a observé cette saillie de 
los Sur des malades qui n’avaient pas été amputés par lui, et sur ceux qu'il avait opérés 
lui-même, bien qu'il ait eu soin de faire un cône très creux dans le cas où il avait mis en 
usage la méthode circulaire, et de tailler des lambeaux très longs lorsqu'il avait suivi la 
méthode à lambeaux, comme du reste il a toujours coutume de le faire depuis quelque temps, 
car M. Guersant a rejeté la méthode circulaire, il pratique toutes ses amputations suivant la 
méthode à lambeaux. De plus, il est dans l'usage de disséquer une petite manchette de 
périoste, qu’il relève pour faire la section de los, et qu’il rabat ensuite; de cette manière, 
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il peut scier l'os plus haut. Malgré la présence du périoste au devant de la coupe de l'os, il 
lui est arrivé d’observer la nécrose de celui-ci, de voir une petite virole osseuse se détacher, 
Dans les cas où l'os devient saillant à la surface du moignon, M. Guersant s’est demandé, 
depuis les travaux de M. Ollier, si cette portion du périoste rabattue n’aurait pas donné lieu 
à une production osseuse, à un ostéophyte, qui aurait accru la longueur de l'os. 

M. MARJOLIN a encore constaté une inégalité des deux os de la jambe sur un enfant affecté 
de nécrose du tibia; les deux péronés, qui sont sains, ont tous deux la même longueur, mais 
le tibia malade est sensiblement plus long que celui qui est sain; cette inégalité des deux 
jambes est une cause de claudication pour le malade. 


CALCUL PROSTATIQUE, EXTRACTION , GUÉRISON. 


M. HuGuier montre un calcul de l'urèthre qu’il a extrait chez un homme de A4 ans. Pen- 
dant son enfance, ce malade était sujet à l'incontinence d'urine, mais il n’a jamais éprouvé 
aucune douleur dans les voies urinaires ; il a eu seulement une blennorrhagie suivie d’orchite. 
11 y a un an, il commença à souffrir pendant l'érection; l’éjaculation avait lieu, mais elle était 
accompagnée de douleurs, en même temps le jet de l'urine était intermittent, bifurqué, l'urine 
tombait en bavant; dernièrement, il eut une rétention d'urine complète, et le médecin appelé 
auprès de lui ayant reconnu la présence d’un calcul, l'envoya à l'hôpital Beaujon. En intro 
duisant une sonde dans la vessie, M. Huguier confirma le diagnostic, mais il ne put faire passer 
le cathéter entre l’urèthre et le calcul; celui-ci était facilement senti à travers la peau du péri- 
née, où il faisait une saillie; du reste, la région était tendue par le corps étranger, qui pré- 
sentait une résistance pierreuse ; par le toucher rectal on pouvait en quelque sorte accrocher 
le calcul en arrière. Séance tenante, le malade fut placé sur un lit, comme pour subir l’opé- 
ration de la taille, et on introduisit un cathéter dans l’urèthre jusqu’au niveau du point occupé 
par le calcul. Mais ne pouvant faire passer l'instrument entre la paroi inférieure de l’urèthre et 
le corps étranger, M. Huguier, pendant qu’un aide, avec un doigt dans le rectum, poussait le 
calcul en avant, le saisit entre deux doigts, et après avoir fait pénétrer la pointe du bistouri 
sur le corps étranger, il incisa le canal en arrière des bourses. Prenant alors une forte sonde can- 
nelée , il l’introduisit en arrière, fit basculer le calcul, de sorte que son extrémité vint faire 
saillie entre les lèvres de la plaie, et en exerçant quelques tractions avec des pinces à grifles, il 
parvint à l’extraire par l’incision qu’il venait de pratiquer. 

La vessie fut explorée avec le plus grand soin, on y fit même une injection pour entrainer 
quelques fragments de calcul pouvant s’y trouver, mais on n’y rencontra aucun .corps étranger. 
Le malade fut reporté dans son lit, on maintint les jambes rapprochées l’une contre l’autre, et 
on ne fit aucun pansement. Comme les tissus environnants la plaie présentait une légère indu- 
ration indiquant que les lamelles du tissu cellulaire étaient fortement adhérentes entre elles, 
et que par conséquent aucune infiltration urineuse n’était à craindre, on ne plaça pas de sonde 
dans l’urèthre, mais plus tard, lorsque l’inflammation de la plaie fut presque entièrement dis- 
parue, craignant que le contact de l’urine n’empêchät la cicatrisation de se faire, on introduisit 
dans la vessie une sonde courbe en gomme élastique, du n° 7 ou 8. 

Le calcul extrait présente une face intérieure en rapport avec celle de l’urèthre; on y voit 
l'empreinte du veru montanum, et de chaque côté une pelite gouttière creusée par le passage 
de l’urine; enfin une de ses extrémités effilée faisait saillie dans le col de la vessie. 

Ce calcul n'offre pas la forme qu’affectent ordinairement les calculs prostatiques; ceux-ci 
ordinairement sont en forme de gourde, ainsi que M. CHASsAIGNAG l’a fait observer, ils se com- 
posent en quelque sorte de deux mamelons réunis par une portion rétrécie ou collet corres- 
pondant au col de la vessie. 

Lorsque le calcul prostatique n’est pas si immobile que dans le cas rapporté plus haut, il 
faut de toute nécessité introduire dans l’urèthre, entre le corps étranger et la paroi inférieure 
du canal, un cathéter qui sert de guide pour bien pratiquer l’incision sur la ligne médiane. 
M. Chassaignac a eu occasion d’extraire un calcul prostatique d’un volume assez PARENT, CU 
composé de trois parties cunéiformes. 

Après l'extraction d’un calcul comme celui qui à été extrait par M. Han une exploration 
minutieuse de la vessie est fort utile, car ce réservoir peut contenir un ou plusieurs calculs, 
comme M. DEPAUL en a observé un cas à l'hôpital Necker. Après avoir extrait un calcul pros- 
tatique, il reconnut, en explorant la vessie, qu’elle renfermait aussi un énorme calcul ; il pro< 
longea alors la première incision obliquement pour débrider la prostrate, comme dans l’opération 
de la taille, et il fit successivemont l'extraction de trois calculs, dont un était si volumineux, 
qu'il fallut l’écraser avec la tenette pour le faire sortir. Le malade guérit parfaitement bien; il 
ne quitta l’hôpital que lorsque la plaie fut complétement cicatrisée. 
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CALCUL DES FOSSES NASALES. 


M. Verneurz montre un fragment de calcul des fosses nasales qu’il a broyé en plusieurs 
séances, chez une malade âgée de 35 ans, et traitée depuis plusieurs mois pour une névralgie 
faciale, qui revenait par accès deux ou trois fois par mois ; la douleur persistait pendant deux 
ou trois jours, l'œil était alors larmoyant et le nez était rouge, surtout d’un côté. Tous les 
remèdes préconisés contre la névralgie furent employés sans succès, mais comme en même 
temps que les douleurs il s’écoulait par le nez une matière d’une odeur extrêmement fétide, 
mêlée quelquefois à un peu de sang, le médecin qui donnait des soins à la malade explora les 
narines avec un stylet ; il ne trouva d’abord rien, puis dans une seconde exploration, il rencontra 
un corps dur. Ce fût alors qu’il adressa la malade à M. Verneuil, qui après avoir fait moucher la ma- 
lade, arriva avec un stylet sur un corps dur, sonore, grisâtre, immobile, qu’il crut être d’abord 
une nécrose du cornet inférieur ; bien qu’il n’y eût chez cette malade aucun signe de scrofule ni 
aucun .antécédent syphilitique, il prescrivit néanmoins des injections détersives et un peu d'io- 
dure de potassium. Peu de temps après, la malade eut un nouvel. accès névralgique accom- 
pagné de fièvre, de douleurs très vives et d’un écoulement de matière très fétide ; elle revint 
près de M. Verneuil, qui ne trouva pas plus de mobilité que la première fois. Un deuxième 
accès, aussi intense que le précédent, survint ; mais lorsqu'il revit la malade, M. Verneuil trou- 
vant une certaine mobilité, prit une pince à pansement, exerça quelques mouvements de tor- 
sion et de va et vient, pendant lesquels il écrasa une substance pierreuse qu’il retrouva entre 
les mors de l'instrument; cette extraction fut accompagnée d’un épistaxis, qui ne tarda pas à 
s’arrêter : dès lors le diagnostic fut bien établi; on reconnut qu'il s'agissait d’un calcul des 
fosses nasales, et on supprima l’usage de l’iodure de potassium. 

Un nouvel accès, mais plus bénin, eut lieu quelque temps après, et dans une autre séance, 
le corps étranger se brisa ; une portion fut extraite, tandis que l’autre étant tombée dans le 
pharynx, fut avalée par la malade. Au moment où M. Verneuil lui disait que cette partie du 
calcul pourrait bien être rejetée par le vomissement ou être rendue avec les garde-robes, la 
malade fut prise d’envie de vomir et rejeta un calcul qui avait deux centimètres de long et 
d'épaisseur, et un centimètre de large. Une coupe, pratiquée pour en examiner l’intérieur, 
montra qu’un pépin de fruit formait le noyau de ce calcul. Dans toutes les relations de ce 

genre que M. Demarquay a rassemblées en grand nombre dans un mémoire fort bien fait publié 
en 1845, le calcul avait pour noyau un corps étranger introduit dans les fosses nasales. 

Trois mois après l'extraction de ce calcul, M. Verneuil revit la malade qui présente une 
notable déformation du nez; celui-ci est en quelque sorte cassé au milieu, il est affaissé comme 
si une résection de la cloison eût été pratiquée; celle-ci a été, en effet, perforée. par Le corps 
étranger qui, gêné dans son développement par la paroi externe de la fosse nasale, s’est porlé- 
du côté de la cloison, et l’a perforée pour faire saillie dans la narine du côté opposé. 

L’ozène peut être signalé comme symptôme de la présence d’un corps étranger dans les 
fosses nasales. M. Verneuil a donné lecture de l'observation d’un malade âgé de 25 à 30 ans, qui 
était traité pour un ozène presque depuis son enfance ; un chirurgien, consulté, introduisit dans 
l’une des fosses nasales un stylet d’où il délogea un corps étranger : c'était un bouton de verre 
muni d’un anneau, Étant enfant, le malade l'avait mis dans sa bouche, et comme il était sur le 
point de l’avaler, il fit effort pour leramener, mais le bouton passa dans une des fosses nasales, 
y resta, el sa présence détermina un ozène qui disparut aussitôt après son extraction. En ayant 


égard à l’époque où cette espèce de bouton était à la mode, il fut facile de déterminer la durée . 
de son séjour dans le nez. 


M. HERVEZ DE CHÉGOIN rappelle qu’il a vu une fois l’ozène déterminé par la présence d’un 
corps étranger, Dernièrement encore, consulté pour cette affection, il explora le nez avec un 


stylet, se rappelant ce qu’ilavait observé; mais, cette fois, il constata une nécrose du cornet 
inférieur. 


TÜUMEUR CONGÉNITALE DÉVELOPPÉE SUR LE CÔTÉ DU PETIT DOIGT CHEZ UNE NOURRICE. 


M. MARJOLIN montre une tumeur pédiculée de la grosseur d’une cerise, située sur le bord 
interne du petit doigt d’un enfant nouveau-né; un fil de soie, appliqué autour du pédicule par 
la sage-femme qui avait fait l'accouchement, amena la chute de la tumeur. A la coupe, celle-ci 
parait formée par du tissu cellulaire infiltré de sérosité. 


TUMEUR OSSEUSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


Dans la séance du 46 mars dernier, M, CHASSAIGNAG avait fait examiner par ses collègues une 
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jeune fille qui avait une tumeur du maxillaire inférieur, il l’a opérée, et aujourd’hui il présente 
sa malade guérie. Voici le procédé qui a été suivi : une incision courbe, comprenant la muqueuse 
et le périoste du maxillaire, fut faite à la base de l’exostose, on obtint ainsi un lambeau qui fut 
disséqué, et la tumeur, une fois mise à nu, fut coupée à sa base au moyen d’une petite scie. 
La plus grande partie de la tumeur était pleine; cependant une portion était cuvstiluée par un 
kyste, mais c'était la plus petite; de sorte que la serpette de Desault, que plusieurs membres 
avaient conseillé d'employer, n'aurait pas pu convenir dans le cas actuel, ou du moins l’opé- 
ration, pratiquée avec cet instrument, eût été plus laborieuse. 


D' PARMENTIER. 


+ 





COURRIER. 


Dans son assemblée générale tenue le 22 mai dernier, l'Association médicale de l’arron- 
dissement de Meaux a voté son annexion à l’Association générale à la majorite de 26 voix sur 
28 votants. 


— Par arrêté de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, M. le docteur L’héritier est 
nommé médecin inspecteur des eaux de Plombières, en remplacement de M. le docteur Sibille, 
appelé à d’autres fonctions. 

Par le même arrêté, M. le docteur Delacroix, médecin inspecteur adjoint des eaux de Luxeuil, 
est nommé inspecteur adjoint des eaux de Plombières. 


— Par décision du 49 de ce mois, S. Exc. M. le maréchal ministre de la guerre a désigné 
M. l'inspecteur Michel Lévy, directeur de l'École impériale d’application de médecine et de 
pharmacie militaires pour procéder à l'inspection annuelle de l’École du service de santé mili- 
taire instituée près la Faculté de Strasbourg, et de présider les examens d'admission au stage 
du Val-de-Grâce, qui auront lieu le 1% juin à-Strasbourg, le 7 à Montpellier et le 13 à Paris. 


— Par décret du 4 mai, M. le docteur Pellarin (Constant-Jacques), a été nommé chirurgien 
principal de la marine. Cet officier de santé continue son service à la Martinique. 
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Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère, par le docteur L Cazaras. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, lib'aires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 

plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc, Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, gràces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. f 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. | 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naîre, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scicntifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 

Le Gérant, G. RICHELOT. 


Paris, — Typographie FÉrix Marreste et C', 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 
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BULLETIN. 


LFeasst-e Sur Ja séance de l'Académie de médecine. 


L'Académie n’a pasmis, hier, de mesure dans ses libéralités. Quatre rapports et 
deux communications, le tout sur des sujets intéressants, et quelques-uns d’une grande 
importance. C’est trop pour une fois; il eût été prudent de conserver quelques provi- 


sions pour les séances de disette. 


Un savant et laborieux médecin de Genève, M. le docteur Marc d’Espine, a présenté 








FEUILLETON. 


Les Amours des Insectes, 


[M. Lordat a raison : l'esprit humain jouit 
de l’insénescence. Qui croirait que la belle 
page que nous offrons à nos lecteurs vient 
d'être écrite par un vieillard plus qu’octogé- 
naire, par notre respectable et vénéré maîlre, 
M. le professeur Duméril. Nous détachons ces 
irès intéressants passages du chapitre de l'En- 
tomologie analytique, intitulé : De la fonction 
génératrice des insectes.] 


«La classe des insectes est sans contredit 
celle de tous les animaux où, en raison de la 
quantité et de la variété des formes que pré- 
sentent les individus dont elle se compose, on 
remärque le plus grand nombre de modifica- 


Nouvelle série, — Tome I, 


tions et de particularités sous le rapport de ja 
génération. Qu’y a-t-il, en effet, de plus éton- 
nant que cetle fonte d’un animal dans un 
autre ? que ce changement incroyable dans la 
configuration et dans la structure d’un être qui 
deviendra tout à coup si différent de ce qu'il 
était d’abord, sans cesser cependant d’être 
lui-même ? Il semble qu’il y ait là un mode de 
transformation diversifié pour chaque ordre, 
pour chaque genre ; une manière de vivre, des 
goûls, des habitudes propres à chaque espèce, 
et surtout un instinct parliculier dans les 
amours el dans le mode suivant lequel s’ac- 
complit toujours le rapprochement sexuel. 
Lorsque la voix impérieuse de la nature, qui 
semble ordonner et exiger la reproduction et 
la conservation de la race, s’est fait entendre, 
les insectes, comme tous lés autres animaux, 
manifestent le besoin et expriment la volonté 
du rapprochement des sexes; ils cherchent 


22 


374 L'UNION MÉDICALE. 


1 


à l’Académie les conclusions sommaires d'un grand mémoire qu’il va publier sur une 
longue et grave épidémie. de variole qui vient de sévir sur plusieurs cantons de la Suisse. 
On trouvera ces conclusions au compte-rendu de la séance. : 

Une commission composée de MM. Velpeau, Ricord, Devergie, Depaul et Gibert, 
a présenté un rapport officiel en réponse à une lettre de M. le ministre de l'instruction 
publique qui, sollicité à cet égard par M. le docteur Auzias-Turenne, a demandé à 
l’Académie : 

1° Les accidents syphilitiques constitutionnels sont-ils contagieux ? 

20 Au point de vue de la contagion, le produit de ces accidents a-t-il, chez les enfants 
à la mamelle, des propriétés différentes que chez l'adulte ? 

L'Académie a renvoyé la discussion de ce rapport à une séance prochaine. Nous 
imiterons l’Académie et nous renvoyons aussi à un prochain numéro nos observations 
sur ce sujet important. Le ton général du rapport de M. Gibert nous fait espérer que 
la question sera cette fois abordée avec un esprit véritablement scientifique, qui est 
aussi, par excellence, l’esprit de justice. 

Dans le n° 17 de l'UNION MÉDICALE de cette année {tome Ier, page 965) nous avons 
reproduit les conclusions d’un mémoire de M. le docteur Deville, intitulé : Recherches 
statistiques sur l’action du seigle ergoté dans la parturition. Fe l’occasion de ce mé- 
moire, nous disions : « Si, Ce que nous n'avons aucune peine à admettre, M..le doc- 
» teur Deville a pris toutes les précautions pour éviter les causes d’erreur, si les docu- 
» ments statistiques qu’il a mis en œuvre ont été recueillis avec tout le soin qu’on 
» doit attendre de l'esprit éclairé et judicieux de l’auteur, M. Deville aura rendu un 
» grand service, etc. » Ces réserves et cette forme au conditionnel nous étaient impo- 
sées par la nature même du sujet. Il paraît qu’elles étaient légitimes, car le savant et 
consciencieux rapporteur de ce travail, M. Danyau, tout en partageant les opinions de 
M. Deville, sur les dangers de l'emploi intempestif et inexpérimenté du seigle ergoté, 
a signalé dans ce travail des lacunes regrettables qui en rendent les conclusions con- 
testables, ou du moins susceptibles de révision. 

Si M. Deville, à Paris, voit tout en mal sur le seigle ergoté, M. Chrestien, à Mont- 
pellier, voit tout en bien. M. Danyau, également chargé d'exprimer son opinion snr le 
mémoire de M. Chrestien, l’a fait avec un sens exquis de bonne et solide critique qui 
met tout à sa place, les craintes peut-être excessives de M. Deville, et la confiance sans 
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réciproquement à se communiquer leurs dé- 
sirs, à étendre et à faire connaître au loin leur 


peuvent produire, nous avons dit combien la 
présence et la destination de l’organe de l’ouie 


existence sur un plus grand espace. Les uns, 
à l’aide des instruments que nous avons dé- 
crils, en parlant des bruits qu’ils font entendre 
et des organes dont le Créateur ne semble les 
avoir doués que dans ce seul but, font relen- 
tir et répètent au loin leurs épithalames ou 
chants d'amour, dans le silence et l’obscurité 
des nuits. D’autres, et le plus souvent ce sont 
les mâles, en élalant pendant le jour les cou- 
leurs les plus vives et leurs coquettes décora- 
tions, dénotent leur sexe par la richesse et 
l'éclat de leurs ailes. Quelques-uns font briller 
cerlaines parties de leur corps d’une lumière 
phosphorique et électrique, et cherchent ainsi 
à provoquer l'attention du sexe dont ils sem- 
blent implorer le secours et l'appui. Plusieurs 
exhalent dans les airs des émanations qui dé- 
cèlent et font désirer leur présence et leur 
approche. Tous ont leurs signaux, leur lan- 
gage télégraphique. Ainsi, en parlant de la 


voix des insectes, ou plutôt des bruits qu’ils 


semblent se rapporter à cel acte de la vie. En 
voici encore quelques exemples. Chez les Co- 
léoptères lucifuges, comme les Blaps, les Pimé- 
lies, dont le corps est épais, la démarche lente, 
les élytres soudés, et qui, par conséquent, 
sont privés de la faculté de se transporter 
facilement vers le lieu- où leurs désirs pour- 
raient être satisfaits, presque toutes les femelles 
portent un instrument garni d’une sorte d'ar- 
chet, constitué par un faisceau de poils raides. 
Get archet correspond à une table sonore de 
corne élastique, dont les ébranlements sont 
produits par un mouvement alternatif et qui 


remplit l'office d’une peau de tambour. Lors- 


que l’insecte femelle fait frotter celte brosse 
sur quelque corps solide, il résulle de cette 
friction un bruit très sensible. On voit alors 
sortir de leurs sombres retraites les mâles, qui, 
malgré leur lenteur naturelle, ne sont point 
sourds à cet appel et aux besoins impérieux 
qu'il excite, L’impatient besoin de la repro- 
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doute exagérée de M. Chrestien. L'Académie a donné son approbation à ces deux rap- 
ports, véritables modèles d'appréciation académique. 

Avec toul le zèle, la science et l’érudition qu’on lui connaît M. Robin a commencé 
la lecture d’un rapport étendu sur une notc présentée à l'Académie par M. Sapey, et 
qui avait pour but de déterminer la voie par laquelle le sang. de la veine porte est 
ramené dans la veine cave inférieure lorsqu'il ne trouve plus un libre passage à travers 
le foie. On sait que, niant la persistance de la veine ombilicale chez l’adulte, M. Sapey 
professe que, dans les cas de cirrhose du foie, le sang de la veine porte est ramené 
dans la veine cave inférieure par une des veinules comprises dans le ligament suspen- 
seur du foie, et qui subit alors une dilatation nécessaire à sa nouvelle fonction. C’est 
ce point d'anatomie que M. Robin examine dans son rapport, dont la lecture n’est pas 
encore terminée. 

Enfin, pour couronner cette belle séance par un fait non moins intéressant, notre 
honorable confrère, M. Debout, a présenté de la part de M. le professeur Dieulafoy, de 
Toulouse, membre correspondant, une observation avec les dessins d’un nouveau cas 
d'anévrysme guéri par l'injection d’une solution étendue de perchlorure. 


Cette intéressante observation augmente le nombre de celles où An UL du per- 


chlorure de fer a donné des résultats satisfaisants. 


Amédée LATOUR. 








THÉRAPEUTIQUE UE CHIRURGICALE. 


REMARQUES SUR UN NOUVEAU CAS D’ANÉVRYSME GUÉRI PAR L "INSECTION D’UNE SOLUTION 
ÉTENDUE DE PERCHLORURE ; 


Note lue à l’Académie impériale de médecine, dans la séance du 24 Mai 1859, 


Par M. le docteur DEBOUT. 


Dans le mois de novembre 1853, alors que le professeur Malgaigne venait signaler, 
du haut de cette tribune, les dangers de l’expérimentation de la méthode de Pravaz, 
je fus chargé par un de nos sagaces confrères de Lyon, M. Valette, de présenter à, 





duction se manifeste chez l'un et l’autre sexe 
de beaucoup d'autres manières : il s'adresse à 
tous les sens. Nous venons d'indiquer les dif- 
férents cas dans lesquels il implore avec ins- 
tance l'organe de r’ouïe. 

D'autres fois, quelques-uns, dès que com- 
mence l'obscurité du jour, font briller au loin, 
s’il est permis de s'exprimer ainsi, les flam- 
beaux de l'amour. Ce sont des fanaux plus ou 
moins éclatants, à l’aide desquels ils signalent 
leur existence à travers l’espace. Certaines 
espèces, des contrées brûlantes du midi, jouis- 
sent à un très haut degré de cette faculté de 
produire de la lumière. 

C’est uniquement à l’époque où ces insectes 
sont devenus aptes à la procréation, dans une 
seule et même saison, qu'ils illuminent ainsi 
le théâtre de la nature. Ce sont surtout les 
Lampyres femelles et sans ailes de notre pays, 
qui semblent nous prouver le véritable but 
ou le motif de cette facullé phosphorescente, 
N'était-il pas, en effet, digne de la prévoyance 
infinie, d'accorder à celte mère future, de- 





venue presque impotente par le développe- 
ment excessif des œufs nombreux que ren- 
ferme son abdomen, un moyen particulier 
d'attirer près d’elle le mâle agile et svelle 
dont le vol rapide et direct peut êlre guidé 
par les splendeurs de celte sorte de phare ? 


| Aussi, la lueur brillante que projette la femelle 


devient-elle plus vive plus ardente à son ap- 
proche. Souvent même, chez d’autres espèces 
de ce genre de Lampyre, le mâle se dénonce- 
t-il tout à coup dans les airs en lançant quel- 
ques étincelles dispersées ; mais aussitôt que 
la fécondation a été opérée, les feux ont cessé, 
les organes ont perdu leur éclat, ils sont dé- 
sormais inutiles; le vœu de la nature est ac- 
compli, 

Nous ne pouvons pas bien apprécier la, na- 
ture des odeurs ou des émanations volatiles 
que développent certains insecles à cette 
même époque de leur existence ; mais il est 
positif que plusieurs en produisent. Tout est 
calculé, prévu, dans la conformation des 
insectes, afin que l'acte de la reproduction 
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l'Académie l'observation d’un nouveau cas de guérison d’un anévrysme du pli du 
coude. Ce fait était remarquable surtout, en ce que le succès de la tentative n'avait 
fait courir aucun danger au malade, et ce résultat, je n’hésitais pas à le rapporter à la 
moindre densité de la solution du perchlorure qui avait été employée par ce.chirurgién. 

Deux mois plus tard (séance du 3 janvier), je venais compléter l’observation en pla- 
çant sous vos yeux la pièce anatomique qui permettait de se rendre compte, pour la 
première fois, de l’action du perchlorure de fer à 30 degrés, injecté au sein d’une 
poche anévrysmale. ‘ 

Cette pièce, je dois le rappeler, présentait les particularités suivantes : 


La tumeur, réduite au volume d’un petit noyau d’abricot, était située, en arrière de 
J’artère humérale, au niveau de son point de bifurcation. Les parois des artères humé- 
rale, radiale et cubitale, dans la petite étendue correspondante au sac, étaient aplaties, 
rétractées et leur calibre complétement effacé. Au delà des limites de la tumeur, ces 
vaisseaux présentaient leurs conditions anatomiques normales. 

La poche anévrysmale ouverte par une coupe longitudinale, laissait voir tout 
son intérieur rempli par un magma de couleur chocolat, et offrant l’aspeet d’une bouillie 
épaisse. 

Ces altérations diverses : l’aplatissement, la rétraction et surtout l’oblitération des 
vaisseaux, de même que la décomposition du coagulum formé par les 40 gouttes dela 
solution de perchlorure à 30 degrés, prouvaient que l'injection du sel de fer avait, dans 
ce cas, dépassé les limites de l’action coagulante, et provoqué l’inflammation des 
parois du sac et celle des artères contiguës. 


Les faits cliniques ne suffisent pas toujours pour trancher les points en litige. Les 
circonstances observées pendant la vie du malade avaient permis à M. Valette de ranger 
cette guérison au nombre des succès de la méthode Pravaz, les notions fournies par 
l'examen anatomo-pathologique de la pièce devaient conduire à formuler un autre 
jugement. L’oblitéralion des artères étant le résultat de l’inflammation provoquée par 
une solution trop concentrée de perchlorure de fer, on ne pouvait conserver cette 
observation dans la catégorie où elle avait été inscrite tout d’abord. 

Au début de l’expérimentation de toutes les méthodes nouvelles, chaque fait a son 
importance, experientia facit arlem, exemplo monstrante viam. Celui de M. Valette 
oo 


puisse s’opérer avec le moins de difficultés. 
Lorsque la réunion des sexes a eu lieu, le but 
principal et définitif de l'existence des indivi- 
dus est atteint, Engendrer est le dernier acte 
de la vie pour un insecte. Il en a hâté la 
fin, en obéissant à celle nécessité imposée 
par la nature. Prendre une forme définitive, 
s’accoupler, pondre et mourir. Voilà les der- 
nières phases d’une exislence accomplie et 
terminée en quelques heures pour une Éphé- 
mère, un Hémérobe, une Phrygane, insectes 
qui ont passé deux ou trois années sous une 
forme toute différente, n’ayant eu, pendant ce 
temps, d’autres passions, d’autres volontés 
que celles de veiller à leur propre conservation 
et de subvenir aux seuls besoins de la vie nu- 
tritive, » 
. Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'UNIoON MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, el pour leurs 


abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'Union MÉpi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 





LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMŒOPATHIE 
PROCÈS INTENTÉ 


Au journal l’'Uxiox MépicaLe par Douze HoMoEoPA- 
THESs, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
publiées par les parties au cours des débat, et re- 
cueillies par J. SaBsaTiER, ancien sténographe des 
Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
de la Tribune judiciaire. 

Un volume grand in-8° de près de 300 pages. — 

Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 

En vente, aux bureaux de l’Union MÉDICALE, rue 

du Faubourg-Montmartre, 56. 

En adressant un mandat sur la poste de la somme 
de 4 fr., nos confrères des départements recevront 
franco ce volume à domicile. 


— 
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montrait la nécessité de mettre désormais en œuvre des solutions moins concentrées 

de l’agent coagulateur, si l’on voulait se mettre à l’abri de la source la plus puissante 
des accidents inflammatoires. 

La valeur de cet enseignement fut comprise, et quelques-uns des expérimentateurs 

firent l’essai de solulions plus étendues. Ainsi, il existe aujourd’hui plusieurs observa- 

tions d’anévrysmes, guéris par l'injection de solutions de 18 à 20 degrés, et nous 

regrettons, pour notre part, qu’on ne soit pas descendu jusqu’à 15 degrés. 

Les faits cliniques seuls, nous venons d’en donner la preuve, n’éclairent pas tous les 
points de la question pratique, et jusqu’à ce que la méthode coagulante soit nettement 
formulée, les meilleures observations seront celles qui seront suivies d’autopsie. C’est 
ce qu'a pensé un de vos savants correspondants de Toulouse, M. le professeur Dieu- 
lafoy ; aussi cet habile chirurgien, ayant obtenu à son tour un cas de guérison d’un ané- 
vrysme, à l’aide de l'injection d’une solution plus diluée de perchlorure, a désiré que 
la pièce anatomique, qui témoignait de ce nouveau succès, fût mise sous vos yeux. Je 
remercie notre savant confrère de l'honneur qu’il m’a fait en me chargeant de le sup- 
pléer pour cette présentation. | 

Voici d’abord l'observation que m’a adressée M. Dieulafoy. Comme elle est dépouillée 
de tous les détails étrangers à la lésion artérielle et au mode opératoire mis en œuvre, 
elle est très courte : 


OBSERVATION. — Anévrysme de l'artère cubitale droite. — Injection au perchlorure de fer. 
— Mort, le quaranlième jour après l'opération, de causes étrangères à l’anévrysme. — 
Réduclion extraordinaire du volume de la tumeur démontrée par l’autopsie. 


« Le 7 mai 1857, dit M. Dieulafoy, je fus appelé par mon confrère, le docteur Raffy, auprès 
de M. R..., officier supérieur de cavalerie en retraite, âgé de 58 ans. M. R... est malade depuis 
longtemps ; les fatigues de la guerre et un long séjour en Afrique ont profondément altéré sa 
santé. À cet état de souffrances presque continuelles est venue se joindre une nouvelle affection 
grave, un anévrysme de la partie supérieure de l'artère cubitale du bras droit. La tumeur, 
dont l'apparition remonte à peu de mois, a déjà acquis un volume considérable ; elle présente 
dans ses deux diamètres 81 millimètres sur 54 millimètres. Elle est devenue superficielle ; aussi 
les mouvements de dilatation, d'expansion dont elle est le siége’'sont-ils très sensibles à l’œi!, 
à plus forte raison au toucher ; ainsi donc, diagnostic certain. Depuis quelques jours, une dou- 
leur violente s’est développée dans la tumeur, et, parfois, cette douleur s'étend dans tout le 
membre, que le malade ne peut alors remuer. 

» En présence d’un tel anévrysme, de son développement sensible et journalier ; en présence 
de la gravité d’une telle maladie, il était urgent de ne pas perdre de temps ; mais à quelle mé- 
thode de traitement fallait-il recourir ? Quelle était celle qui devait offrir le plus de chances 
heureuses ? Nous ne pouvions pas songer évidemment à mettre en usage les moyens topiques, 
réfrigérants, styptiques, non plus que la méthode générale de Valsalva. La compression devait 
être rejetée de même ; des essais avaient été faits depuis quelques jours et nous prouvaient que 
la douleur était considérablement augmentée. Nous ne pouvions pas non plus recourir à Ja 
ligature de l’humérale, car cette artère très superficielle roulait sous le doigt, semblait avoir 
des points ossifiés dans ses tuniques ; restaient donc l'électricité et les injections coagulantes. 
Nous donnâmes la préférence à cette dernière méthode, et tout naturellement au perchlorure 
de fer, comme agent chimique. 

» Après avoir obtenu du perchlorure de fer de Burin-Dubuisson, à 18 ou 20 degrés, il s’agis- 
sait de déterminer la quantité que nous devions en injecter dans la poche anévrysmale pour 
produire la formation du caillot chimique. Pour atteindre un résultat le plus satisfaisant-pos- 
sible, il s'agissait de cuber la tumeur ; or, nous avons déjà dit qu’elle mesurait 81 millimètres 
sur 54 millimètres. D'où il suit qu’en la regardant comme un ellipsoïde de révolution, on trouve 
que sa capacité est de 0,124 litre, ou bien, un peu plus de 12 centilitres. 

» Ces données une fois acquises, fallait-il, comme le recommande M. Broca, injecter autant 
de fois 20 gouttes que nous trouvions de centilitres ? Nous fûmes effrayé de l’énorme quantité 
d’agent coagulant (240 gouttes); et puis, M. Broca ne dit-il pas lui-même : « L’excès de per- 
chlorure n’est pas seulement dangereux, en ce sens qu’il exerce sur les tissus une action de 
plus en plus nuisible, il a l’inconvénient plus grand encore de produire un caillot moins résis- 
tant. » Pénétré de ces réflexions, je résolus de m’éloigner des préceptes formulés par M. Broca, 
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et je décidai, après avoir pris l'avis de notre excellent confrère M. Debout, que je ne ferais 
exéculer au piston de la seringue que dix-huit ou vingt demi-tours représentant, comme on 
sait, 18 cu 20 gouttes de liquide. A part cette modification dans la quantité du perchlorure, 
le manuel opératoire et les divers temps de l'opération furent exécutés ainsi que le recommande 
M. Broca. Notons cependant encore une modification dans le mode d' injection. Les 20 gouttes 
de liquide furent injectées à de très courts intervalles dans la poche anévrysmale, dans quatre 
ou cinq points différents de son intérieur, en donnant à l'instrument une légère inclinaison à 
droite, à gauche, en bas, en haut, Ces divers centres d'injection étaient destinés à devenir le 
noyau de caillots chimiques multiples. Cette manière de faire nous réussit à merveille, car 
après cinq ou six minutes, la tumeur nous parut suffisamment durcie dans toute son étendue. 

» Les phénomènes qui suivirent immédiatement celte opération furent un abaissement con- 
sidérable de température dans tout le membre, et, quelques minutes après, des douleurs into- 
lérables se déclarèrent, dans la face exlerne principalement. L'emploi de légères frictions avec 
des linges chauds, une pommade au chloroforme et au cyanure de potassium, secondées par 
l'usage de l’opium à l’intérieur, amenèrent le calme au bout de quelques heures. 

» Le lendemain de l'opération, la tumeur était toujours dure, sans battement, sans change- 
ment de couleur de Ja peau ; un bandage modérément compressif fut _ajouté au traitement de 
la veille, et les douleurs ne reparurent plus. 

» A partir de cette époque, l’état général du malade sembla s'améliorer sous l'influence de 
la disparition de la douleur et d’un sommeil bienfaisant qu’il put paisiblement goûter ; mais 
cette amélioration ne fut pas de longue durée; une vieille maladie de l'estomac et de l’inteslin, 
jointe à un catarrhe et à une paralysie de la vessie, reprirent une nouvelle intensité, et notre 
malade succomba au moment où nous pouvions le considérer comme à peu près guéri de son 
anévrysme, dont le volume de la tumeur avait diminué. Il mourut le quarantième jone après 
l'opération. 

» L’autopsie qu’il nous a été possible de faire, et l’examen de la pièce pathologique, nous 
permettent de regarder ce cas comme un véritable succès des injections coagulantes. En effet, 
et ainsi qu’on peul en juger par le dessin que nous joignons à l'observation, la réduction du 
volume qu’a subie la tumeur est vraiment remarquable; elle a à peine la grosseur d’un noyau 
de pêche, et ne présente plus dans ses grandes dimensions que 30 millimètres de diamètre 
d’une part, et 45 millimètres dans l’autre, On se rappelle que nous avons indiqué primitive- 
ment 81 millimètres sur 54 millimètres. 

» Nous ne disons rien du contenu de celte tumeur, nous ne l’avons pas ouverte, mais le 
toucher donne la sensation d’un caillot assez résistant. Sur la partie antérieure el supérieure, 
un peu à droite, existe une ouverture qui laisse échapper, par la pression, des débris de cail- 
lots de sang décoloré; c'est évidemment le point par lequel a pénétré le trocart, au moment de 
l'opération. » 


Conformément au désir de M. Dieulafoy , je procédai à l’examen anatomo-patholo- 
gique de cette pièce. 

Une coupe longitudinale, pratiquée sui- 
vant l’axe du grand diamètre de l’ané- 
vrysme, laisse voir son intérieur complé- 
tement rempli & par deux caillots. L'un, 
périphérique g, occupe la plus grande 
partie de la poche; il est composé de cou- 
ches concentriques de fibrine tout à fait 
semblables à celles qu’on rencontre dans 
‘les tumeurs en voie de guérison sponta- 
-née ; au centre de ces couches se trouve 
un caillot », dont la couleur foncée tran- 
che fortement sur la teinte jaunâtre des 
couches fibrineuses. Ce caillot chimique 
présente son grand diamètre dans le sens 
de la largeur de la poche, 2 centimètres, 
il en occupe presque toute l’étendue; son. 
autre diamètre est moitié moindre; ce 
caillot n’est pas limité à l’intérieur de la 
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poche, mais il se prolonge, par l’ouverture de communication de celle-ci e avec l’ar- 
tère cubitale, dans la partie supérieure de ce dernier vaisseau. Au niveau de la nais- 
sance de la radiale, ce caillot c cesse brusquement; sa longueur est de 3 centimètres. 
_ Au-dessous du sac anévrysmal, l'artère cubitale est vide et son calibre conservé. Il 
n’en est pas de même de l’inter-osseuse dont les parois se sont rétractées, et qui se 
trouve ainsi transformée en un cordon fibreux. 

Une particularité importante à noter est l’ouverture que la poche présente à sa partie 
supérieure : ; ouverture qui, suivant toute probabilité, correspond au point par lequel 
a pénétré le trocart de la seringue à injection. Nous reviendrons tout à l’heure sur cette 
lésion, afin d’en tirer la déduction pratique qui en découle; pour le moment, nous 
devrons nous borner aux autres particularités anatomo-pathologiques. 

Le fait le plus inattendu, dont cette pièce nous rend témoin, est sans contredit la 
présence simultanée d’un caillot actif et celle d’un caillot chimique dans la poche ané- 
vrysmale. Nous avons noté déjà que le caillot actif occupait la plus grande partie de 
la poche et que l’organisation des couches fibrineuses était tout à fait semblable à celles 
que présentent les anévrysmes en voie de guérison spontanée, c’est-à-dire que les cou- 
chesles plus excentriques était les plus denses et les plus décolorées, et même que Giles 
qui touchaient aux parois se confondaient avec ces dernières. 

Ce caillot existait-il avant le moment de l'injection, ou sa formation est-elle posté- 
tériceure à l'opération ?’Les renseignements fournis par M. Dieulafoy, sur l’expansi- 
bilité de la poche, dont les mouvements étaient visibles. l'absence de toute trace de sel 
de fer dans les couches fibrineuses, quoique le chirurgien ait disséminé ses 20 gouttes 
de solution coagulante dans des points divers de la cavité anévrysmale, la solidifica- 
tion de la tumeur aussitôt après l'opération, tout semble indiquer que ces couches 
fibrineuses périphériques. n’existaient pas au moment de l'opération, du moins en 
quantité aussi considérable que celle eonstatée à l’autopsie. 

. Que si le caillot actif, en entier, ou seulement en partie, avait été produit après l’in- 

jection, comme la coagulation du sang dans la poche anévrysmale et dans la partie 
supérieure de l'artère cubitale, s’opposait à tout abord du liquide, il faudrait donc 
admettre ou que les matériaux des couches fibrineuses ont été fournis par une exsuda- 
tion plastique du sac, ainsi que le croyait Wardrop, ou qu'il se sont séparés du caillot 
chimique produit par le perchlorure. 

La densité plus considérable des couches les plus extérieures du caillot repousse la 
première hypothèse; reste donc la seconde. Les résultats de plusieurs expérimenta- 
tions que nous avons tentées sur des animaux avec des solutions étendues, nous four- 
niraient des arguments à l’appui de cette dernière supposition. Toutefois, préférant la 
discuter à l’aide des faits, nous attendrons la fin d’une nouvelle série d’essais en voie 
d'exécution. 

En attendant, nous pouvons toujours tirer de l'examen comparé des deux pièces 
fournies par les malades de MM. Valette et Dieulafoy quelques enseignements utiles. 
Ne voulant pas sortir des limites des faits démontrés par l’observation, nous bornerons 
notre étude à deux points : 10 l’action traumatique exercée par les ponctions du trocart; 
20 le degré de la densité des solutions du perchlorure de fer. 

Le petit volume du trocart de la seringue construite par M. Charrière avait conduit 
Pravaz à penser que les ponctions des parois artérielles seraient complétement inoffen- 
sives. Les faits cliniques, aujourd’hui nombreux, semblent prouver qu'il en est ainsi. 
Toutefois, l'examen des pièces ci-dessus témoigne que l’action traumatique de cet ins- 
trument se fait sentir d’une manière plus sensible que ne le croyait l’auteur du procédé. 

Sur toutes les artères carotides des chevaux soumis aux expérimentations, on dis- 
tinguait le point où l'instrument avait pénétré dans le vaisseau. La lésion de la paroi 
artérielle restait la même, quel que fût le degré de la solution injectée. 

Les faits observés chez l’homme prouvent que, malgré la différence d'organisation 
des artères et des sacs anévrysmaux, cette lésion se montre la même. c’est-à-dire pro- 
portionnelle à l'action traumalique exercée par l'instrument. Ainsi, sur la pièce fournie 
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par M. Valette, quoique la solution du perchlorure fût à 30v, la piqûre du sac s’est 
cicatrisée. La lésion consécutive a consisté, malgré les accidents inflammatoires pro- 
voqués par le haut degré de concentration ou d’acidité du sel de fer, en une légère 
élevure du volume d’un grain de chènevis, tandis que sur la pièce présentée par 
M. Dieulafoy, nous voyons l’ouverture pratiquée au sac s’ulcérer et s’agrandir de ma- 
nière à présenter des dimensions sept à huit fois plus considérables que celle de la 
canule du trocart. 

Ce danger, dont l'examen de ces pièces nous révèle l'importance, doit faire rejeter 
le conseil donné par M. Pravaz, de fractionner la dose de l'agent coagulant, en pro- 
jetant la solution dans les divers points du sac anévrysmal, dans le but de multiplier 
les centres de coagulation. Micux vaudrait certainement tenter d'assurer le résultat en 
malaxant la tumeur après l'injection ; encore cette manœuvre doit-elle être pratiquée 
avec une grande réserve. » 

Les faits cliniques ont suffi pour proscrire l'emploi des solutions à 45 degrés pro- 
posées par Pravaz. Les lésions anatomo-pathologiques constatées sur la pièce de 
M. Valette, montrent les dangers auxquels on s'expose en se servant des solutions 
à 30 degrés. L'examen de la pièce de M. Dieulafoy ne doit pas nous rassurer complé- 
tement sur la mise en œuvre des solutions réduites à 20 degrés, puisque l’une des 
artères , l’inter- -0sseuse, à été oblitérée. Il est vrai qu’on peut rapporter les accidents 
inflammatoires autant à l’action traumatique produite par l'instrument qu’à l’action 
topique du liquide injecté. 

Puisque tous les faits connus, et ils sont aujourd’hi nombreux, montrent que l’inno- 
cuité de l'emploi de la méthode nouvelle est en raison directe de la moindre densité de 
l'agent coagulant, pourquoi n’abaisserait-on pas encore le degré de concentration du 
perchlorure de fer et n’essaierait-on pas des solutions à 15 degrés, et même à 10 de- 
grés? Nos expérimentations sur les animaux ont prouvé qu’on obtient une coagulation 
complète du sang avec ces faibles solutions. N'oublions pas, d’ailleurs, que le caillot 
provoqué dans les tumeurs anévrysmales ,, se trouvant renfermé dans une sorte de 
diverticulum, ne reçoit pas directement le choc de l’ondée sanguine qui parcourt le 
tube artériel, et que, sans nul doute, grâce à ces conditions particulières, il doit être 
persistant. 

En résumé, les points sur lesquels nous appellerons l’attention des expérimentateurs, 

car ils résultent des faits qui précèdent, sont : 

10 L’act'on traumatique exercée par la piqüre du trocart, et qui doit faire réduire la 
manœuvre opératoire à la simple ponction de l’anévrysme, et à la projection du per- 
chlorure en un seul point de la tumeur. 

20 La nécessité d'exercer une compression sur l’artère au-dessus et au-dessous de 
l’anévrysme, afin de prévenir la migration des caillots provoqués. 

30 Le danger de dépasser le chiffre de 20 degrés pour le titre des solutions du per- 


chlorure destinées à ces opérations, sous peine de s’exposer à des accidents inflamma- 
toires. 





a —— 





PHYSIOLOGIE. 





RECHERCHES SUR LES TARDIGRADES. 
A Monsieur le rédacteur en chef de L'UNION MÉDICALE. 


Monsieur, 


Permettez-moi d’user de nouveau de votre honorable journal, pour publier quelques recherches 
sur les Tardigrades, à propos de leur non-revivification. 
Dans un précédent article (1) nous avons essayé de démontrer, contrairement à Spallanzani, 
> 


(1) Union MépicaLe, 23 avril 1859. 
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la non-revivificalion des Rotifères; nous n'avons vonlu traiter cette question qu’au point de 
vue scientifique, et nos recherches s'étaient bornées à ces animaux. 


Nos contradicleurs nous engagent déjà à abandonner la question des Rotifères et à répéter 
les expériences de Spallanzani et de M. Doyère sur les Tardigrades, C’est en effet sur ces ani- 
maux que vont porter aujourd’hui nos remarques. 

Les Tardigrades se rencontrent avec les Rotifères et les Anguillules dans le sable des gout- 
tières et la mousse des toits; comme eux, on prétend qu’ils revivent ; comme chez eux, une 
mort définilive, ainsi que nos expériences vont le prouver, est la conséquence nécessaire de 
leur dessiccation complète. 

D'abord, comment nous apparaît cette espèce de petite chenille pour rappeler l'expression de 
Corti? (Brucolino.) 

Son corps articulé présente-huit appendices. Mais de Blainville, peut-être avec raison, pense 
que les deux derniers ne sont pas des membres proprement dits, mais de simples moignons à 
crochets destinés à fixer l'animal; ce qui nous rappelle les fonctions du trident des Rotifères. 

Ces animaux sont plus gros que ces derniers, et la dessiccation leur fait moins perdre de leur 
forme en raison de la grande épaisseur de leur enveloppe. Lorsqu'on les a fait sécher et que 
l'on vient à les humecter, ils se gonflent comme les Rotifères ; leurs pattes immobiles présen- 
tent une direction perpendiculaire au corps, et leur masse, semblable à un corps inerte, se laisse 
entrainer lorsqu'on détermine un courant dans le liquide. Mais qu’il soit bien spécifié qu'après 
leur dessiccation complète, quel que soit le temps qu’on attende, aucu mouvement, aucun 
signe de vie ne se manifeste. Nous ayons fait à cet égard un nombre considérable d’expé-. 
riences. 

Nous lisons dans le numéro du 8 mai de Ami des sciences un article de M. G. Pennetier, 
sur les Tardigrades, dans lequel il annonce des résultats exactement semblables à ceux que 
nous publions aujourd’hui. 

De même que les Rotifères, ces animaux une fois séchés, qu’il y ait ou non du sable, ne 
reviennent pas à la vie. 

Nous avons mis un Tardigrade sécher sur une plaque de verre avec du sable, la température 
variant de 20 à 25 degrés. Vingt-quatre heures après nous l’avons humecté ; il s’est alors gonflé 
peu à peu ; ses pattes se sont raidies et allongées perpendiculairement au corps. Cinq heures 
après il était dans le même état et n’avait offert aucun signe de vie. 

Vingt-quatre heures après avoir mis sécher un tardigrade, nous y avons ajouté de l’eau; il 
‘s’est gonflé comme dans le cas précédent, et, de même, il n’a offert aucun mouvement en le 
suivant pendant cinq heures. 

Nous avons répété bon nombre de fois ces expériences vingt-quatre heures après les avoir 
mis sécher, et jamais, dans aucun cas, nous n’avons pu découvrir de signes de vie. 

Nous avons institué une autre série d'expériences pour voir l'effet de la température; pour 
cela, nous avons pris de la mousse de gouttière contenant des Tardigrades vivants ; nous 
l'avons fait sécher pendant douze jours en la mettant au soleil sur une feuille de papier Berze- 
lius; nous avons pris 8 grammes de celle mousse, nous l'avons introduite dans un tube de 
verre bouché à l’une de ses extrémités, et nous avons plongé le tube au fond de l’eau que nous 
avons portée ensuite à l’ébullition, et que nous avons maintenue en cel état pendant une heure, 

Au bout de ce temps, nous avons retiré la mousse; nous l'avons humectée, et nous avons 
examiné les Tardigrades qui s’y trouvaient. 

Tous ceux que nous avons vus s'étaient gonfiés par le contact de l’eau, et aucun n’a présenté 
de mouvements en les examinant pendant quatre et cinq heures. 

Mais Ja température de 100 degrés n’est pas plus nécessaire pour amener la mort des Tardi- 
grades que pour amener celle des Rotifères. 

Nous avous vu sécher un Tardigrade, nous l’avons exposé au soleil sur une surface noire, la 
température étant à cet endroit de 30 degrés; une demi-heure environ après, nous l’avons 
humecté, il s’est alors gonflé graduellement, mais n’a offert aucun mouvement. Après cinq 
heures d’imbibition il était gonflé, ses pattes étaient raides et perpendiculaires au corps; et 
en imprimant des mouvements au liquide, il était entraîné dans les différents sens comme un 
corps inerte. 

Nous ayons mis un Tardigrade sur une plaque de verre, nous y avons ajouté du sable, et 
nous l’avons exposé au soleil sur une surface noire à une température de 33 degrés. Une heure 
après, nous l'avons humecté, et nous avons reconnu l’animal qui s’est gonflé rapidement et n'a 
pas offert le moindre signe de vitalité pendant quatre heures que nous l’avons suivi, 

Enfin nous avons mis un Tardigrade sécher au soleil pendant quinze minutes, la tempéra- 
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ture étant de 33 degrés, et, comme dans les expériences précédentes, il n’a présenté aucun 
mouvement. 


Ainsi, en résumé, les Tardigrades et les Rotifères us toits, une fois complétement desséchés, 
ne reviennent pas à la vie; et il n’est pas nécessaire d’une température de 100 degrés pour les 


faire périr, puisqu’après être restés à une température de 33 degrés pendant une heure et 
même moins, on ne peut les revivifier. 


Recevez, Monsieur le rédacteur, l'assurance de ma parfaite considération. 
D' C. TINEL, 
Professeur suppléant de physiologie, à Rouen. 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 24 Mai 1859. — Présidence de M. CRUYEILHIER, 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné, en 1858, dans les départe- 
ments du Lot et du Pas-de-Calais. (Com. des épidémies.) 

2° Un mémoire de M, le docteur CAïILLAT, intitulé : De l'emploi des eaux minérales de 
Bourbon-l'Archambault dans les hémiplégie par hémorrhagie cérébrale. 


3° Deux rapports de M. le docteur Baïzzy, sur le service médical des eaux minérales de 
Bains (Vosges) pendant 1856 et 1857. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : | 


4° Une lettre de la Société de prévoyance des pharmaciens de la Seine, qui prie l’Académie 
de préciser les proportions de codéine qui doivent entrer dans le sirop de ce nom, (Com. des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


2° Une observation de guérison d’une péritonite très grave obtenue promptement sous 
l'influence de cataplasmes d’amidon appliqués chauds sur tout le ventre, par M. le docteur 
JAcquor, de St-Dié, (Com. M. Depaul.) 


8° Une note sur l'efficacité du sulfate de quinine administré simultanément par la bouche et 
par l'anus dans les cas de fièvre intermittente rebelle et invétérée, par M. api de 
Pradines (Lot). 


h° Une note de M. le docteur E. FOURNIER, sur un nouveau mode de traitement des rétré- 
cissements de l’urèthre. (Com. M. Laugier.) 


Dans cette note, adressée à M. le Président, l’auteur s'exprime ainsi : 


« Le nombre d’observalions que j'ai pu recueillir est encore insuffisant pour assurer d’une 
manière absolue qu’il doit réussir dans tous les cas où il peut être employé; mais j’espère que 
pendant mon séjour à Paris, le concours bienveillant de MM. les chirurgiens des hôpitaux me 
permettra de continuer les observations déjà commencées, et je pourrai réunir ainsi un nombre 
de faits suffisant pour donner à mon procédé toutes les garanties que la science peut exiger. 

Ce procédé est applicable en général à tous les rétrécissements organiques, l’âge Len avancé 
du malade est la seule contre-indication. 

Voici en quoi il consiste : 

Après s'être assuré au moyen du cathétérisme du siége précis de la lésion, on trace, avec le 
nitrate d'argent, une ligne à 4 centimètre en avant du rétrécissement, c’est pour le malade un 
signe indicateur. 

Toutes les fois qu’il aura besoin d’uriner, il devra, avec ses doigts, exercer une pression sur 
celte ligne, mais une pression suffisante pour qu’un jet d'urine, envoyé avec force, ne puisse 
s’écouler par le méat urinaire. 

Ce jet d’urine aura pour but de dilater pendant quinze secondesenviron toute la partie du canal 
située en arrière de l'endroit comprimé, Après quinze secondes, il cesse de comprimer le canal 
pour laisser écouler ce premier jet d’urine, pour comprimer de nouveau ensuile et répéter la 
même opéralion à quatre ou cinq reprises successives, selon la quantité d’urine renfermée dans 
la vessie. : 


“ 
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Le malade doit avoir besoin d’uriner cinq à six fois dans la journée, et dans ce but il boira 
abondamment une tisane diurélique, la tisane de chiendent par exemple. 

Pour favoriser le succès du traitement, je recommande un exercice modéré, une nourriture 
peu abondante et choisie, principalemant dans le règne végétal, et deux bains simples dans 
une semaine. 

En ordonnant le traitement que je viens d'exposer d’une manière succincte, j'ai vu disparaître 
dans l’espace de six semaines un rélrécissement organique de près de 2 centimètres de lon- 
gueur, situé entre le bulbe et la portion membraneuse. Il existait, au dire du malade, depuis 
plus d’un an. Le traitement est terminé depuis trois mois, et la guérison se soutient encore. 

Dans celte simple nole, je n’ai pas cru nécessaire de prévenir et de réfuter les objections 
dont ce procédé peut être l’objet, j'attendrai que des faits plus nombreux viennent me prêter 
l'appui de leur éloquence. » 

5° La description d’un appareil nommé fluiduc, destiné à faire des injections d’air et d’eau 
dans les organes, construit par M. CHARRIÈRE en 1834. (Renvoyé à M. Gavarrel.) 

6° Un pli cacheté par M. le docteur GAuprioT, contenant la description d’un nouveau moyen 
de guérir une affection grave qui atteint particulièrement les soldats. (Adopté.) 


M. GIBERT, au nom de M. le docteur RENouARD, de Paris, fait hommage à l’Académie : 

1° D'un mémoire dans lequel il s’élève contre la thérapeutique dite rationnelle. Les données 
anatomiques et physiologiques ne donnent jamais, selon l'auteur, d'indications thérapeuliques 
uliles ; celles-ci se fondent sur un empirisme raisonné el ne se fondent que là-dessus. 

2° D'une brochure sur le traitement de la fièvre typhoïde par le tartre stibié. 


M. le docteur Marc D'EsPine, de Genève, lit, au nom de la Sociélé de médecine de Genève, 
dont il est le délégué, le résumé d’un travail sur l’épidémie de variole qui règne, dans le can- 
ton de Genève, depuis le mois de mars 1858. 

_ Après avoir énuméré les différents caractères de cette épidémie, qui ne s’éloignent pas sen- 
siblement des phénomènes qui ont été observés ailleurs, M. Marc d’Espine signale la fréquence 
de la forme hémorrhagique qui s’est manifestée dans toutes les localités envahies par l’épi- 

_ démie. EE ht 

« La forme hémorrhagique de la variole, dit l’auteur, s’est montrée sur tous les points du 
bassin ou lac que la variole a atteints ;mais la fréquence des cas hémorrhagiques a varié selon 
les localités, et c’est dans le canton de Genève qu’elle a été le plus meurtrière. Elle a sévi avec 
uné intensité double chez les non-vaccinés que chez les vaccinés ; mais en éliminant les cas très 
légers, et en comparant seulement des deux parts les cas sérieux, on trouve plus de cas hémor- 
rhagiques chez les vaccinés ; et en comptant les décès, on trouve 23 p. 100 des décès des non- 
vaccinés offrant la forme hémorrhagique et 65 p. 100 chez les vaccinés. C’est principalement 
entre 20 et 40 ans que la forme hémorrhagique s’est montrée fréquente chez les vaccinés. » 
— (Commission de vaccine.) 


M. Marc D’EsPine annonce à l’Académie que la Société de médecine de Genève propose un 
prix, dont il dépose sur le bureau le programme que voici : 


« La Société médicale de Genèvre décernera, en 1860, un prix de 1,000 francs et un accessit 
de 500 ffancs aux auteurs des deux meilleurs travaux inédits sur les questions relatives à la 
variole, à la varioloïde , à la varicelle, à la vaccine et aux revaccinations. Les concürrents 
devront s'attacher plus particulièrement aux points suivants : 

» 4° Rechercher, par la comparaison des principales épidémies de variole qui ont sévi en 
Europe dans le xix° siècle, si cette maladie tend de nouveau à augmenter de fréquence et 
quelles sont les formes sous lesquelles elle se présente aujourd’hui chez les sujets vaccinés. 

» 2° Déterminer si les sujets revaccinés sont complétement et définitivement préservés de 
la variole ; dans le cas contraire, indiquer le degré et la durée de la préservation. 

» 3° Résumer sous forme de conclusions pratiques, les données fournies par la solution des 
questions précédentes. 

» Les mémoires, rédigés en français, en allemand, en anglais, en italien ou en latin, devront 
être adressés franco, avant le 1* juin 1860, au secrétaire de Ja Société. Le nom de chaque 
auteur devra être renfermé dans un pli cacheté annexé au mémoire. 

-» La Société se réserve le droit de publier, à ses frais et en français, tout ou partie des mé- 
moires COuronnés. 
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» Dans le cas où aucun des travaux reçus ne serait jugé digne, soit du prix, soit be l’ac- 
cessif, la queslion sera remise au concours. 
» Au nom de la Société médicale, 
» Le Président, IT.-C. LOMBARD ; 
» Le Secrétaire, A.-J, DUvVAL. . 
» Genève, Grande-Rue, 202, » 





M. GIBERT, au nom d’une commission composée de MM. Velpeau, Ricord, Devergie, Depaul 
el lui, donne lecture d’un rapport officiel en réponse à une lettre ministérielle sur la ques- 
tion de la contagion des accidents secondaires de la syphilis. 

M. le docteur Auzias-Turenne, qui a été l’occasion de la missive ministérielle, pose les deux 
questions suivantes, dont il demande la solution à l’Académie : 

4° Les accidents syphilitiques constitutionnels sont-ils contagieux ? 

2° Au point de vue de la contagion, le produit de ces accidents a-t-il, chez les enfants à la 
mamelle, des propriétés différentes que chez l'adulte? 

Ces questions, depuis longtemps résolues pour le praticien dans le sens de l'afirmative, 
avaient été observées par des expériences et les dénégations de Hunter dans le siècle dernier, 
et, plus encore, à notre époque, par un système expérimental nouveau qui tendait à réformer 
les doctrines généralement reçues sur la syphilis, d’après les résultats obtenus de l’inoculation 
artificielle. 

La contagion des accidents secondaires avait fini par être révoquée en doute, ou même 

complétement niée par plusieurs médecins de cette nouvelle écele, bien que les partisans des 
anciennes doctrines, s'appuyant, à la vérité, presqu exclusivement sur l'observation clinique, 
continuassent de chercher à faire prévaloir l'autorité des faits cliniques sur les lois posées par 
la doctrine nouvelle. 

Les faits prouvent surabondamment que, non seulement les accidents secondaires ou consé- 
culifs de la syphilis sont contagieux (du moius dans certaines conditions), mais encore con- 
trairement à une des lois nouvellement établies, que l’inoculation artificielle (soit par la lan- 
cette, soit au moyen du vésicatoire, soit par d’autres procédés encore) peut reproduire ces 
accidents, non seulement sur une région saine du sujet déjà infecté, mais encore sur un sujet 
déjà infecté, mais encore par un sujet tout à fait sain. Ainsi, les papules muqueuses, où tuber- 
cules plats, l’ecthyma syphilitique, l'ulcère du gosier lui-même, ont pu être inoculés par des 
expérimentateurs dont il n’est possible de contester ni les lumières ni la bonne foi, et dans 
des circonstances qui ne pouvaient laisser matière à aucun doute. » 

M. Gibert, malgré une répugnance profonde pour l’inoculation, a cru devoir, dans l'intérêt 
de la science, faire aussi des expériences. Elles l'ont conduit aux mêmes résultais que les 
observateurs précédents, savoir : 

1° Les lésions locales, consécutives à l’inoculation des accidents secondaires, n’apparaissent 
jamais avant la fin de la deuxième semaine, et, en général, elles n’ont lieu qu'après la qua- 
trième semaine. La longueur de l’incubation est un fait caractéristique; 

20 La preuve altération, consécutive à l’inoculalion, se fait toujours au point où l'inoculation 
a eu lieu; elle reste, pendant longtemps, limitée dans le même siége; elle a une marche essen- 
tiellement chronique, à ce point que, lorsqu'il n’y a point eu de traitement, l'accident local 
persiste encore à l’époque où surviennent les symptômes généraux; 

8° L’affection locale se produit sous forme de tubercules qui s’ulcèrent au bout de quelque 
temps, peuvent devenir fongueux et entraînent le plus souvent le gonflement des ganglions 
lymphatiques ; - 

4° Les symptômes génér aux ne débulent guère qu’au bout d’un mois, et souvent beaucoup 
plus lard, après les premières manifestations locales. Or, tous ces caractères qui appartiennent 
à la syphilis consécutive ou secondaire, diffèrent essentiellement de ceux qui ont été assignés 
à la syphilis primutive: soil spontanée, soit inoculée, et suffiraient seuls à prouver le caractère 
contagieux des accidents consécutifs auxquels on avait formellement refusé ce caractère. 

En effet, dans la doctrine des anti-contagionnistes, on admet que le chancre est toujours le 
seul symptôme caractéristique de la syphilis à son début ; que le chancre vénérien type, le 
chancre induré, le chancre infectant, comme on dit aujourd’hui, est un ulcère ordinairement 
précédé d’une pustule (qui débute sans période d’incubation) ; ulcère qui s’indure plus ou 
moins rapidement, mais toujours dans le premier septénaire qui suit le coït infectant. En sorte 
que : défaut d’incubation, forme élémentaire pustuleuse, ulcération, induration toujours consé- 
cutive à l'ulcération, tels sont les caractères imposés au chancre primitif ; tandis que : période 
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d’incubation de 18 à 20 jours et plus, forme papuleuse primitive, puis tuberculeuse, enfin, 
ulcéro-croûteuse, tels sont les caractères du phénomène consécutif ou secondaire. 

« Il est vrai que M. Rollet, s’éloignant complétement de l’opinion de M. Ricord, sur ce 
point, veut que l'accident secondaire soit regardé, de même que le primitif, comme un 
chancre induré; mais notre opinion, conforme à celle de M. Auzias-Turenne, est que, dans 
tous les cas où l’on a cru trouver, dans la marche et les phénomènes, de l’accident local, une 
complète analogie entre le chancre induré primitif et l’ulcère secondaire, on s'en est laissé 
imposer par des idées préconçues, et que l’on a pris, pour des accidents primitifs, des lésions 
locales dues à une véritable communication d'accidents secondaires ou consécutifs, accidents 
dont l’expérimentation directe a démontré le caractère contagieux. » 

M. le rapporteur entre ensuite dans le détail des expériences qu’il a entreprises, conjointe 
ment avec M. Auzias-Turenne, et qui ont eu pour témoins plusieurs membres de la Commis- 
sion et trois médecins de lhôpital Saint-Louis (Bazin, Devergie et Hardy). Ces expériences, 
suivant lui, ne permettent plus d'élever aucun doute sur la contagion de la syphilis consé- 
cutive, 

« En résumé, dit en terminant M. le rapporteur, nous proposons à la compagnie de 
répondre aux deux questions posées dans la lettre ministérielle, de la manière suivante : 

1° Il y a des accidents secondaires ou constitutionnels de la syphilis, manifestement con- 
tagieux. En tête de ces accidents, il faut placer la papule muqueuse ou tubercule plat; 

2° Cette règle s'applique à la nourrice et au nourrisson, comme aux autres sujets, et il n’y 
a aucune raison de supposer que, chez les enfants à la mamelle, le produit de ces accidents ait 
des propriétés différentes de celles qu’on lui connaît chez l'adulte. » 

M. le rapporteur fait observer que l’un des commissaires, M. Ricord, s’est réservé de pré- 
senter des observations sur l'interprétation des faits contenus dans le rapport. 

M. Ricord n'étant pas présent, la discussion, sur la proposition de M. le Président, est ren- 
voyée à l’une des prochaines séances. 





M. Dawyau, en son nom et au nom de MM. P. Dubois et Depaul, lit un rapport sur un 
mémoire de M. Deville, intitulé : Recherches statistiques sur l’action du seigle ergoté dans la 
parturilion. ss 

« M. Deville, dans l’espace de 49 mois, a fait 5,180 inspections de décès. Sur ce nombre, 
(21 inspections sont relatives à des enfants déclarés mort-nés. 106, toutefois, avaient vécu 
trop peu de temps pour être présentés à l'officier de l’état civil. M. Deville les déduit et, sur 
les 515 restants, il déduit encore tous les cas dans lesquels la mort a pu être assignée à une. 
cause autre que l’ergot. Il arrive, enfin, au chiffre de 72 qui représente le nombre des cas dans 
lesquels le seigle a été administré et semble ne pouvoir se soustraire à l’accusation qui pèse 
sur lui. 

« Nous ne sommes pas suspect de prédilection pour le seigle ergoté, et pourtant, dit 
M. Danyau, nous ne pouvons considérer la statistique de notre honorable confrère comme par- 
faitement démonstrative des fâcheux effets de ce médicament. 

En effet, M. Deville, dans les faits qu’il a produits, a été dans l'impossibilité de connaître 
exactement toutes les circonstances de l’accouchement. Est-il à même de dire si les mères 
étaient primipares ou multipares, si la présentation (en supposant qu’il se soit toujours agi 
du sommet) était régulière, quelle était la position, l’état de l’orifice, celui des contractions 
et surtout celui des pulsations fœtales, avant l’administration du seigle? Peut-il renseigner 
sur les modifications survenues dans les contractions utérines ou dans les bruits du cœur du 
fœtus, apsès l’ingestion du seigle, sur le emps écoulé entre cette ingestion et la naissance de 
l'enfant, enfin sur l’état de celui-ci immédiatement après l’expulsion. 

Tous ces détails essentiels manquent à la statistique de M. Deville, puisqu'elle n’est pas 
fondée sur des faits d'observation personnelle. Les renseignements qu’il a pris auprès des per- 
sonnes présentes à sa visite ont été forcément incomplets et insuffisants, » 

M. Danyau présente ensuite des objections au sujet de quelques-unes des catégories que 
M. Deville a cru devoir éliminer. Ainsi « dans les cas où une commotion physique, une émo- 
tion morale de la mère, une présentation des pieds ou des fesses, une version pratiquée pour 
remédier à une présentation vicieuse, l'existence de jumeaux, l’application du forceps, celle 
même du céphalotribe, pouvaient être justement invoquées pour expliquer la mort, M. Deville 
est-il bien sûr que, à une époque quelconque du travail, l'enfant vivant encore, le seigle n'ait 
pas été administré et n’ait pas eu une part considérable dans le résultat. » 

Après avoir passé en revue un certain nombre de faits donnés par M, Deville, et montré ce 
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qu’ils ont d’incomplet, M. le rapporteur exprime le regret de ce que M. Deville n'ait pas 
décrit les signes à l’aide desquels il distingue la mort des nouveau-nés produite par le seigle 
ergoté, de la mort par asphyxie due à d’autres causes. M. le rapporteur déclare ne pas les con- 
naître; il insiste ensuite, d’une façon générale, sur les dangers du seigle, sur ce point, il 
abonde dans le sens de M. Deville; « mais, ajoute-t-il, cette conformité de vues ne va pas 
jusqu'à me faire accepler les documents, nécessairement vagues et insuffisants, sur lesquels il 
a établi sa statistique. Cependant, les faits qu’il signale sont de nature à inspirer à l'autorité 
administrative d’utiles recommandations, à défaut de mesures restrictives, que repoussent, à 
certains points de vue, l’état actuel de la législation et l'intérêt bien entendu des femmes. 

La commission propose les conclusions suivantes : adresser des remerciments à l’auteur 
et déposer son mémoire dans les archives. (Adopté.) 


M. DAnyau lit ensuite un autre rapport, relatif à un mémoire, adressé il y a quelques années 
à l’Académie, par M. Chrestien, de Montpellier et dans lequel cet auteur se propose de démon- 
trer l’innocuité et les avantages du seigle ergoté dans l'accouchement. 

« Ge travail, dit M. le rapporteur, se compose de deux parties; dix observations détaillées 
forment la première. La seconde est consacrée à prouver longuement ce qui n’est contesté par 
personne, à savoir : qu'avant la découverte des propriétés Gbstétricales du seigle ergoté, il arri- 
vait quelquefois que l'enfant succombait pendant le travail et que, de nos jours même, pareil 
malheur arrive encore sans que l’ergot ait été administré. 

En vingt-trois ans, sur 4,300 accouchements, M. Chrestien a administré 99 fois le seigle 
ergoté pour hâter l’ accouchement ; or sur ces 29 cas, on compte 1 cas de mort pendant le tra- 
vail, 4 cas de mort apparente qui, malgré le rappel à la vie, fut suivi plus tard de mort réelle, 
enfin 4 cas de mort apparente après lequel on obtint une résurrection définitive. 

Si dans 4 cas où le seigle a été donné sans succès, il n’a pas produit d'accidents, cela s’ex- 
plique, pour Jui, par l'absence d’effet sensible, pour les autres, par la nature, non toujours 
ergotique des contractions provoquées et par leur durée assez courte. 

Nous ne croyons donc pas que M. Chrestien ait démontré l’innocuité absolue du seigle. 
C'était là surtout ce qui était en cause. Quant à ses avantages, dans un certain nombre de cas 
bien déterminés, ils ne sauraient êlre mis en doute. » 


M. Danyau propose d'adresser des remerciments à l’auteur, et de déposer son travail dans 
les archives de l’Académie. (Adopté.) 


— M. ROBIN, en son nom et au nom de MM. Barth et Robert, lit la première partie d’un 


rapport sur un travail de M. SAPPEy, intitulé : Sur un point d'anatomie pathologique relatif à 
l'histoire de la cirrhose. 


M. Degour fait la présentation d’un nouveau cas d’anévrysme guéri par l'injection d’une 
solution étendue de perchlorure. (Voir plus haut.) 


— La séance est levée à cinq heures, 
TO 
Addition à la Séance du 17 mai 1859, (Suite de la lecture de M. Piorry.) 


De la quantité innombrable de médicaments vantés autrefois comme styptiques et comme 
antiphlogistiques, il en est à peine resté quelques-uns, et presque tous ont été abandonnés à 
cause de leur défaut d'action ; or, il suffit, en tenant compte de l'influence de la pesanteur sur 
le cours du sang, de placer la partie malade sur un plan supérieur à celui des autres régions, 
ou même de comprimer légèrement les organes affectés, pour calmer l'inflammation et quel- 
quefois pour y remédier. 

Les recherches d'anatomie et de physiologie pathologique sur les obstacles au cours du sang 
dans les veines sont plus utiles à la thérapeutique des hydropisies, des varices, des nos 
variqueux, que tous les spécifiques dirigés contre ces lésions, 

On a proposé l’azotate de potasse comme spécifique contre la fièvre inflammatoire: est-il 
entré sérieusement dans la pratique ? Nullement, car on n’a pu constater son action. Letartre 
stibié a été proclamé contro-stimulant, mais les résultats heureux qu’on obtient de son em- 
ploi dans les phlegmasies ne sont pas dus à sa spécificité, mais bien aux évacuations séreuses 
qu’il provoque. 

S'il arrive un jour, comme je le crois, que l'ammoniaque ingérée ou respirée, portée dans le 
sang, remédie à l’hémile, ce sera en dissolvant la fibrine suspendue dans le sérum et non par 
une action prétendue jusqu’à présent spécifique, qui diminue la masse du sang. Le régime, 
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l'exercice et les saignées, sont les principaux moyens opposés-à la panhypérémie, et les bois- 

sons à haute dose, l'abstinence, modificateurs physiologiques par excellence, sont les seuls mé- 

dicaments proposables contre l’état couenneux du sang. Quel est le médicament spécifique 
que l’on pourrait proposer sérieusement pour rendre de l'oxygène au sang ? 

_ L’hypoxémie, qui entre comme élément morbide dans un si grand nombre d’affections, ne 
peut être combaltue avec avantage que par des moyens très anatomiques et très physiologiques, 
qui remplissent la grande indication de mettre le sang contenu dans les capillaires pulmo- 

paires en contact avec un air pur : enlever les obstacles mécaniques qui, tels que les crachats, 
lécume bronchique, les productions plastiques croupales, s'opposent à l’abord de l'air ; faire 
exécuter de profondes inspirations accélérées ou même pratiquer l’insufilation ; ranimer la 
circulation dans le cœur par l'électricité ou par des moyens convenables ; telles sont les res- 
sources du médecin. 

Toute altération du sang par un poison connu réclame sans doute l'administration du 
neutralisant ; si l'on voulait considérer comme spécifiques les médicaments dont la chimie 
détermine et explique l’action curative, cette médication s’appellerait chimique, physiologique, 
anatomique, et tout le monde serait du même avis ; mais les spécificistes n’entendent point leur 
thérapeutique de cette façon ; celle-ci est dirigée par le hasard contre les causes inconnues de 
maladies épidémiques ou contagieuses, etc., et pour cela ils ont recours à an: le plus 
grossier ! 

Ils parlent constamment d’épidémies, lors même qu'ils sont dans l'ignorance la plus com- 
plète sur leur nature ; ils ne savent pas les distinguer en climatériques, en endémiques et en 
toxiques. Aussi veuillez me dire ce qu’ils ont fait contre la peste, la fièvre jaune, la suette, le 
choléra, le typhus, la variole, la rougeole, la scarlatine, etc., etc.? Qu'ont-ils découvert contre 
les épidémies de pneumonites, de pleurite, de dyssenterie ? Sydenham n’a-t-il pas avoué lui- 
même que c'était à la fin d’une épidémie seulement qu'il savait la traiter ? 

La médecine rationnelle, l'expérimentation positive ont fixé ici des indications absolues. En 
quelques mots, voici le traitement qu’elles formulent : Reconnaître et traiter les états organo- 
pathiques observés ; aérer convenablement ; suivre les préceptes de la propreté ; combattre les 
symplômes dangereux par des moyens appropriés ; surveiller et traiter avec soin les états 
pathologiques qui peuvent survenir ; ne pas exténuer les malades par un régime trop sévère ; 
et, enfin, donner en général des boissons abondantes pour étendre et éliminer les poisons qui, 
dans les toxémies, causent les accidents. Messieurs les spécifisites veulent-il bien nous dire s’ils 
connaissent contre la pyémie, la phymémie, la carcinémie, la septicémie, d’autres moyens que 
les indications anatomiques suivantes : Viderles foyers ; enlever les productions anormales qui 
peuvent infecter l’économie ; empêcher la formation ultérieure de nouvelles matières délétères ; 
provoquer leur excrétion, lorsqu'elles ont passé dans le sang. 

Lésions des organes de la respiration; angiairies. — L'anatomie pathologique et le plessi- 
métrisme ont pu limiter d’une manière exacte la partie du poumon occupé par les indurations, 
prouver à l’évidence la nullité Ges agents réputés spécifiques, et l'énorme utilité des aspirations 
de vapeur de teinture d’iode dans les phymo-sclérosies, et dans les cavernes pulmonaires. 

Que sont devenus et le polygala de Laënnec et les prétendus béchiques et les opiacés dans 
les rhumes? L’ipécacuanha, plus utile, est souvent sans action ; l’'émétique est devenu un mé- 
dicament rationnel, dont l'indication ressort du pathologisme et du physiologisme. 

Quant à l’oxyde blanc d’antimoine, il est à peu près oublié! 

Qu'’a fait la médication des spécifiques coutre la coqueluche? Rien, vous le savez. Or, le sul- 
fate de quinine, donné à haute dose contre la périodicité des quintes de toux, par des prati- 
ciens rationalistes, a calmé et éloigné les accès de cette toux névropathique. 

_ N’a-t-on pas vu récemment des partisaus déclarés des spécifiques, qui d’ailleurs ont rendu de 
très grands services en vulgarisant dansle cas de croup un moyen très organique, la trachéo- 
tomie, nelesa-t-on pas vus, dis-je, déclarer que le traitement médical de l’angine diphthéritique 
était de toute inutilité ? 

Les fantaisistes, désespérés, sans doute, de leurs insuccès dans l’hydropleurie, ont renoncé 
à la médecine proprement dite pour faire de la chirurgie : ils pratiquent sur une large 
échelle la thoracentèse ou mieux la thoracotomie. Les anatomo-pathologistes réservent ce 
moyen extrême pour les cas de pyopleurie ou d’hydropleurie considérable; l’abstinence des 
boissons, les vésicatoires volants, réussissent presque toujours entre leurs mains à guérir les 
collections séreuses des plèvres. Il est difficile de croire qu'il y ait en 14859 des gens qui sou- 
tiennent l'existence de l’asthme dit essentiel ou sans lésion, et qu'ils cherchent un FRétAAee 
pour le guérir, 
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MATIÈRE MÉDICALE. 


SUR LES PRÉPARATIONS DE QUINIUM, 
Le Havre, 22 Mai 1859. 





Monsieur le rédacteur, : 

En réponse aux questions que plusieurs médecins nous ont adressées au sujet des prépara- 
tions de quinium, nous vous serions obligés de vouloir bien vous charger de transmettre au 
corps médical les indications suivantes : | 

« Nous nous.sommes proposé : 

_» 4° De trouver une préparation permettant d'utiliser tous les quinquinas qui contiennent 
à la fois de la quinine et de la cinchonine en notable proportion ; 

» 2° D’arriver à l’uniformité du produit par un dosage facile et rigoureux des alcaloïdes fébri- 
» fuges; 

» 3° De conserver tous les produits utiles des quinquinas en éliminant seulement les ma- 
» tières inertes qui s'opposent à la facile absorption des principes actifs et qui fatiguent l’appa- 
» reil digestif; 

» 4° De fixer un rapport en quinine et en cinchonine comparable à celui qui se trouve dans 
» les meilleurs quinquinas rouges. 

» Notre quinium remplissant toutes les conditions ci-dessus peut donc être considéré comme 
» le meilleur des quinquinas dont on a éliminé les parties inertes pour n’y laisser subsister que 
» les principes actifs à doses parfaitement titrées et toujours les mêmèês. 

» Nous certifions que chaque pilule (du poids de 0,15 centigrammes de quinium) représente 
» 5 centigrammes d’alcaloïde et 10 centigrammes de matière tannique et aromatique, et que 
» chaque bouteille (contenant 500 grammes de notre vin) renferme 2 grammes 25 centigrammes 
» de quinium, qui représentent invariablement 0,75 centigrammes d’alcaloïdes et 1 gramme 
». 50 cenligrammes de principes tannique et aromatique. 

» MM. les médecins, en prescrivant les préparations de quinium, seront donc certains qu’elles 
». contiennent toutes les propriétés toniques et fortifiantes que l’on recherche vainement dans les 
» vins, élixirs ou autres préparations de quinquina, dont la composition est nécessairement infi- 
» dèle et l’efficacité insignifiante, » 

Veuillez agréer, Monsieur le rédacteur, etc. 


= 
a 


Alfred LABARRAQUE et C°. 





COURRIER. 


Le Comité de rédaction de l’'UnNIoN MÉDICALE se réunira demain, vendredi, à l'heure habi- 
tuelle. 


— Notre honorable confrère, M. le docteur Caffe, vient d’être promu à la dignité d’officier 
de l’ordre royal civil et militaire des SS. Maurice et Lazare. 

D’après un article logique et curieux de cet ordre, cette distinction donne droit à 1,200 livres 
de rente viagère, dans le cas où le dignitaire tomberait dans l’indigence constatée. 


— On nous assure que l’administration de l’Assistance publique a décidé, contrairement à ce 
qui se fait pour les médecins des hôpitaux de Paris, lesquels sont mis à la retraite à 65 ans, 
que les médecin des services d’aliénés de Bicêfre et de la Salpêtrière seront désormais maintenus 
dans leurs fonctions jusqu’à l’âge de 70 ans. — (Gazette des hôpitaux.) 


— Dans une petite ville d'Espagne d’une certaine importance, le seul médecin exerçant 
dans la localité ayant à examiner les registres de l’état civil, y vit, non sans surprise, que sur 
quinze personnes décédées pendant le cours du dernier trimestre, pas une seule n’avait réclamé 
ses soins et les secours de la science. — (El Monitor.) 


Traité pratique de pathologie générale, par J.-M. Beyran, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, membre de la Société orientale de France, de la Société de chirurgie de Paris, de la 
Société de médecine et d'histoire naturelle de Dresde, médecin de l'Ambassade ottomane, à Paris, etc. 

Chez MA libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine. Paris, 1858, 1° partie, 1 vol. in-8°. 
— Prix:4fr. 
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Le Gérant, G. RICHELOT, 
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Paris, le 27 Mai 1859. 
BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie des sciences. 


La série des séances pâles se continue à l’Académie. Depuis bien des semaines, les 
journalistes fidèles et peu nombreux qui ont le courage de venir à leurs bancs, voient 
se dérouler invarialement le même programme : procès-verbal, correspondance, une 
ou deux lectures peu écoutées, pendant que les urnes des huissiers recueillent les bul- 
letins de vote pour les nominations de commissions ; tout cela dure une heure envi- 
ron, et M. le Président déclare que l’Académie va se former en comité secret. Si nous 
avions su, disent les rédacteurs dont le domicile est éloigné du Palais-Mazarin — et il 
en est qui demeurent en province — si nous avions su, nous ne nous serions pas déran- 
‘gés. Ou le système des compensations n’est qu’une vaine plaisanterie, ou les séances 
qui vont suivre offriront un immense intérêt, à moins, toutefois, que la compensation 
ne vienne d’ailleurs. 

— Au commencement de la séance, M. Élie de Beaumont n'étant pas là, M. le Pré- 
sident donne la parole à M. Marc d’Espine, de Genève, qui lit une note statistique sur 
la mortalité comparée des âges de 20 à 25 ans et de 25 à 30 ans. 

— M. Ste-Claire Deville dépose sur le bureau une lettre de M. Ch. Laurent, relative 
aux puits artésiens qui viennent d’être forés à Naples, et qui assurent dorénavant à cette 
ville son alimentation d’eau. Le premier de ces puits, dont le forage a été terminé 
l’année dernière, et qui est situé dans le palais même du roi, n’a rencontré l’eau jail- 
lissante qu’à une profondeur de 482 mètres, et après avoir traversé la couche des ter- 
rains granitiques. L’eau, en sortant pour la première fois, était accompagnée d’une 
forte proportion de gaz acide carbonique, qui a disparu, puis à reparu avec des inter- 
mittences irrégulières. 

La réussite de ce puits a fait reprendre d’autres forages abandonnés ; l'un d’eux, 
qu’on avait laissé à 220 mètres, a été continué et a donné de l’eau à quelques mètres 
plus profondément. 

A la lettre de M. Ch. Laurent, est jointe une note sur le forage des puits artésiens 
entrepris sous la direction de M. le général Desvaux dans le Sahara algérien. 


Nouvelle série, — Tome IT, 23 


3U0 L'UNION MÉDICALE. 





— M. Trécul donne lecture d’un nouveau mémoire sur le mode d’accroissement des 
grains d’amidon. 

— La correspondance, dépouillée par M. Flourens, en l’absence de son. collègue 
« retenu ailleurs par ses devoirs, » dit M. le Président, contient : — le premier volume 
du Dictionnaire général des eaux minéralesde M. Lefort; l'ouvrage complet comp- 
tera six volumes; — une note de M. Gaugain, sur une nouvelle application de 
l'électricité ; — et un travail de M. Tessan, sur la constitution vésiculaire de la vapeur 
d’eau et des nuages ; l’auteur combat l’opinion généralement admise qui considère les 
vésicules des nuages et des brouillards, comme étant creuses; c’est une erreur, selon 
M. Tessan ; elles sont pleines. 


— M. Chevreul communique une note de M. Niepce de Saint-Victor, relative à l’in- 
fluence de la chaleur sur la reproduction des dessins par les plaques sensibles; et il 
lit, en son propre nom, un court travail sur la facilité de découvrir l’oxalate de chaux 
dans les matières organiques, au moyen de l’azotate d'argent. 

— Enfin, M. Milne-Edwards dépose sur le bureau de l’Académie, au nom de 
M. Doyère, le compte-rendu d'expériences sur les Rotifères des toits et les Tardigrades, 
desquelles il résulte que « ces animaux peuvent revenir à la vie après avoir subi une 
dessiccation poussée extrêmement loin, une dessiccation complète, et après avoir été sou- 
mis à une température très élevée. La confusion commise à ce propos par quelques 
physiologistes, provient de ce que tous les Rotifères indifféremment ne présentent pas 
ces phénomènes, mais seulement les Rotifères des toits. Ce travail, a dit en terminant 
M. Milne-Edwards, n’est pas nouveau ; il a été déjà l’objet d’un rapport. » — Il sera 
renvoyé à titre de renseignement, a dit M. le Président, à la commission nommée. 

Nous ne savons de quelle commission a voulu parler M. le Président et nous ne 
comprenons pas bien la communication faite par M. Milne-Edwards, après la résolu- 
tion annoncée par M. Doyère dans le journal le Progrès, de ne plus saisir l’Académie 
des sciences de cette question. La confusion qu'il signale entre les Rotifères des toits 
et les Rotifères des eaux bourbeuses est quelque chose; mais, d’une part, le Muséum 
de Rouen affirme, par l'organe de M. Georges Pennetier, que cette confusion n’a pas 
été commise, et que ce sont bien des Rotifères des toits qui ont servi aux expériences 
négatives instituées dans le laboratoire de M. Pouchet ; d'autre part, il affirme, par l’or- 
gane de M. le docteur Tinel, que les Tardigrades, soumis aux mêmes expériences, ont 
donné des résultats également contraires à ceux obtenus par M. Doyère. 

Au commencement de ce débat, M. Doyère avait demandé aux expérimentateurs de 
Rouen de répéter ses expériences avec son mémoire sous les yeux. Pourquoi n’ont-ils 
pas accédé à cette demande légitime? Et, s'ils l'ont fait, pourqüoi ne l’ont-ils pas dit? 

Toujours est-il qu’à cette heure, le problème reste celui-ci : les Rotifères des toits et 
les Tardigrades peuvent-ils, après avoir été desséchés et portés à une haute tempéra- 
ture, reprendre leurs fonctions ? M. Doyère dit oui, M. Pouchet dit non. 

Il faut donc qu’un tiers intervienne et juge en fait. Or, ce tiers ne peut guère être 
qu’une commission scientifique, pouvant appeler les contradicteurs près d’elle, et leur 
faire répéter, sous son contrôle, leurs expériences. Pourront-ils du moins s'entendre 
sur ce point, et accepter les mêmes arbitres ? 

Dr Maximin LEGRAND. 





CLINIQUE MÉDICALE. 


OBSERVATIONS DE CROUP SURVENU DANS LE COURS DE LA FIÈVRE TYPHOIDE; 
Par M. Amédée CouLow, interne des hôpitaux. 





ORSERVATION I. — Vincent (Pierre), âgé de 11 ans, entre à l'hôpital des Enfants-Malades 
dans le service de M. le docteur Gillette, le 9 décembre 1858. 
Get enfant est d’une taille et d’une force ordinaires pour son âge, Depuis huit jours, il est 
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souffrant, il a de la céphalalgie, de la courbature, un malaise général; il n’a jamais eu 
d’épistaxis. 

Depuis le 4 décembre, ce malade garde le lit. 

Lors de son entrée à l'hôpital, il est déjà dans un état adynamique bien prononcé; il ne peut 
se tenir assis sur son lit sans avoir des éblouissements, des bourdonnements: il a des fuligino- 
sités sur les lèvres, les dents et les gencives; sa langue est sèche et couverte d’un enduit noi- 
râtre sur la partie médiane; elle est rouge sur la pointe et les bords; le ventre est douloureux 
à la pression,surtout au niveau de la fosse iliaque droite, où l’on perçoit du gargouillement par 
la palpation; il existe quelques taches rosées lenticulaires sur le ventre; il y a un peu de 
diarrhée. L’auscultation de la poitrine fait entendre quelques râles sibilants. Le pouls est 
dicrote, 412 pulsations. 

10 décembre. Même état. Limonade et 40 centigrammes de sulfate de quinine. 

44. L'état pu malade est toujours à peu près le même ; mais il n’y a plus que 88 pulsalions 
au lieu de 112. 

19 et 13. Pas de changement. Le pouls est à 88 ; on continue le sulfate de quinine. 

14. On oublie d’administrer le sulfate de quinine, et le même jour, au soir, le pouls, au lieu 
de marquer 88 ou 90 comme les jours précédents, est à 108. 

15. On voit une éruption de sudamina qui couvre tout le ventre et la partie antérieure du 
thorax ; cependant le malade n’a pas de sueurs. 

16 el 17. Même état. Le malade est très faible; il ne peut exécuter le moindre mouvement 
dans son lit. On cesse l'emploi du sulfate de quinive. 

18. État adynamique, 1142 pulsalions. Quelques ràles sibilants dans la poitrine. Ce malade 
vomit tout ce qu'on lui donne : lait, vin, bouillon, café; il ne peut supporter que les bois- 
sons acides. 

19 au matin. Le malade est toujours dans le même état. 

+ 49 au soir, On vient chercher l’interne de garde pour ce malade qui asphyxie, A son arrivée, 

il trouve ce malade ayant une grande gêne de la respiration; les lèvres sont bleuâtres ; le 
ereux épigastrique se déprime un peu pendant l'inspiration. On entend à distance un sifflement 
laryngé semblable à celui que l’on entend dans le cas de croup, et plus prononcé à lexpira- 
tion qu’à l'inspiration ; le malade est dans un état adynamique tel, qu’il ne peut ni tousser, ni 
parler, ni expectorer. A l’auscultation de la poilrine, on entend une respiration bronchique 
mêlée de râles humides. Pas de fausses membranes sur les amygdales, Ipéca. La dyspnée est 
un peu moins grande après les vomissements. 

20 au matin, On fait appliquer au dos un très lar ge vésicatoire volant. Julep avec 10 centig. 
de kermès. 

20 au soir. Gêne de la respiration toujours très grande. Mêmes phénomènes à l’auscultation. 
On examine la gorge avec soin, et on ne voit pas de fausses membranes. 

21. La dyspnée est encore plus grande que les jours précédents. Le creux épigastrique se 
déprime peu; mais ie sifflement laryngé se fait entendre au loin, et l'enfant asphyxie d’une ma- 
nière lente. Ce pelit malade est dans un état adynamique très prononcé ; il ne peut ni parler, ni 
tousser, ni expectorer; mais il porte la main au cou pour indiquer qu’il souffre en cet endroit. 
A l’auscultation, respiration bronchique mêlée de râles muqueux. — Ipéca, Julep avec 10 centig. 
de kermès.. Sinapismes promenés sur les membres inférieurs. 

23 à une heure du matin. On fait appeler l’interne de garde : l’asphyxie est très prononcée; 
l’auscultation de la poitrine ne fait pas entendre la respiration, — Ipéca ; peu de vomissements; 
pas de soulagement, 

93 à trois heures du matin, Le malade succombe. 


Autopsie, — Toute la face interne du larynx est tapissée par des fausses membranes fort 
épaisses ; l'épiglotte est comme encapuchonnée par ce produit speudo-membraneux ; on peut 
enlever ces fausses membranes et on trouve au-dessous la muqueuse laryngée fortement injec- 
tée. — On trouve aussi dans la trachée quelques fausses membranes peu épaisses, peu consis- 
tantes; les bronches contiennent en abondance un mucus visqueux, mais pas de fausses mem- 
branes. — Les poumons sont congestionnés. 

L'œsophage et l’estomac n'offrent aucune altération, mais la muqueuse intestinale présente 
une injection très vive. Un grand nombre de plaques de Peyer sont ulcérées ; les ulcérations 
ont le diamètre d’une pièce de vingt centimes, elles sont par faitement arrondies, leur fond est 
rouge ; elles sont en un mot semblables aux ulcérations qu’on rencontre dans la plupart deg 
cas chez les malades morts d’une fièvre typhoïde au vingtième jour. 

Les ganglions mésentériques ont le volume d’un œuf de pigeon, 
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Le foie et la rate sont augmentés de volume et leur tissu offre un léger degré de ramollisse- 
ment. 


OBsERVATION II, — Duval (Félicie), âgée de 22 ans, entre à l'hôpital Lariboisière, dans le 
service de M. Hérard, le 45 avril 1859. 

Cette jeune fille est d’un tempérament lymphatico-sanguin et d’une bonne constitution. 
Menstruée pour la première fois à l’âge de 15 ans, elle a toujours été bien réglée. Depuis 
cinq mois, elle habite Paris. 

Il y a huit jours, elle a ressenti un frisson violent ; des frissons semblables revinrent pendant 
trois ou quatre jours, mais à des heures différentes de la journée. En même temps, la malade 
avait de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreille, de la courbature, une perte complète de 
l'appétit avec un peu de diarrhée ; elle eut aussi quelques épistaxis. 


État actuel le 15 avril 1859 : Céphalalgie, malaise général, courbature, faiblesse extrême (la 
malade n’a pu venir à pied à l'hôpital). Langue un peu humide, blanche au milieu, rouge sur 
Ja pointe et les bords; fuliginosités sur les lèvres, les gencives et les dents. Pas d’appétit. 
Quelques nausées, la malade attribue ces nausées au vomitif qu’elle a pris deux jours avant 
son entrée à l’hôpital. Ventre douloureux, surtout au niveau de la fosse iliaque droite où l’on 
perçoit facilement du gargouillement par la pression. Pas de taches rosées lenticulaires. Un 
peu de diarrhée. Pas de râles dans la poitrine. Pouls mou, dépressible ; 104 pulsations. 

46 avril. La malade est dans le même état que la veille. On lui fait prendre 0,05 centigr. de 
tartre stibié et 0,10 centigr. de sulfate de soude ; il en résulte quelques vomissements el plu- 
sieurs selles qui paraissent améliorer son état, — Limonade pour boisson. 

47. Un peu de mieux. Des cataplasmes sont appliqués sur le ventre. 

18. Même élat. Deux verres d’eau de Sedlitz. 

19 et 20. Pas de changement. 

21, 29 et 23, Les symptômes du côté de la tête (ahtét) très vive, délire, agitation) bent 
prédominants, au point de faire croire à une complication de méningite. Des ventouses scari- 
fiées sont appliquées derrière la nuque. La malade se trouve mieux après la perte de sang; les 
phénomènes cérébraux s’amendent considérablement, 

25. Cette jeune femme se plaint de douleur à la gorge; en même temps sa voix est très 
enrouée. 

26. L’aphonie est plus prononcée. La malade a une métrorrhagie assez abondante. On 
applique de la glace sur labdomen. 

27, Toux fréquente; douleur vive à la gorge. La métrorrhagie est arrêtée ; mais il est survenu 
une épistaxis abondante et un écoulement de sang par les gencives au niveau d’une dent arra- 
chée depuis six mois. 

98, à la visile du malin. On trouve une gêne notable de la respiration qui est bruyante ; 
l'inspiration est bruyante autant et plus que l'expiration. Il existe une aphonie complète. La 
douleur laryngée se fait sentir spontanément et à la pression. L’examen de la gorge fait voir un 
peu de rougeur, mais pas de fausses membranes. 

Comme l'expiration est aussi difficile que l'inspiration, on en conclut qu’il n’y a pas d'œdème 
de la glotte, et que la gêne de la respiration doit tenir à une de ces laryngites qui se dévelop- 
pent dans la convalescence des fièvres typhoïdes (laryngite nécrosique) on bien à une laryngite 
pseudo-membraneuse, 

L’auscultation de la poitrine fait entendre en arrière du thorax quelques râles sibilants, mais 
ces râles paraissent être le retentissement des bruits laryngés. La toux est rauque et un peu 
humide, Il y a 28 à 30 respirations par minute, el 135 pulsations. 

M. Hérard, craignant que l’on ne soit obligé de pratiquer la trachéotomie dans le courant 


de la journée, montre cette malade à M. Voillemier. MM. Hérard et Voillemier trouvent que . 


Ja gêne de la respiration n’est pas encore assez grande pour pratiquer immédiatement la tra- 
chéotomie. 

L’asphyxie augmente rapidement. A midi et demi la malade est mourante : elle dit elle-même 
qu’elle ne voit plus, qu’elle n’entend plus : les veines du cou sont gonflées, les lèvres bleuâtres, 
le visage pâle et couvert d’une sueur froide. L’auscultation de la poitrine ne fait entendre que 
le retentissement des bruits laryngés. 

Je réunis aussitôt mes collègues de l’hôpital pour leur demander ce qu’il y a lieu de faire. 
Tous s'accordent à dire qu’il y a urgence de pratiquer immédiatement la trachéotomie, la mort 
étant lrop imminente pour que l’on ait le temps d’envoyer chercher M. Voillemier. 

L'obstacle à la respiration siégeant au niveau du larynx, la trachéotomie paraît à tous les 
internes parfailement bien indiquée, 






- L'UNION MÉDICALE. 393 
EE ———— 
—…_ Je pratique aussitôt cette opéralion en incisant couche par couche jusqu’à la trachée ; lopé- 
« ration n'est accompagnée d'aucun accident, il n’y a pas d’hémorrhagie, la canule est introduite 
sans difficulté à l’intérieur de la trachée. 

…_ Aussitôt après la trachéotomie, il y a un soulagement notable : le visage de la malade rede- 
… vient coloré, l’auscultation de la poitrine fait entendre un murmure vésiculaire sans mélange 
» de râles à droite ; à gauche, on entend le murmure vésiculaire mêlé de râles muqueux. 

- L'amélioration n’est pas de longue durée ; la respiration redevient très A . Vers cinq 
… heures de l'après-midi, il y à 52 respirations et 160 pulsations par minute. A sept heures et 
* demie du soir, la malade succombe asphyxiée. 


- Autopsie faite trente-huit heures après la mort. — Appareil respiratoire : La plaie de la 
» trachée a une étendue de 1 centimètre 1/2 à 2 centimètres, elle commence immédiatement au- 
… dessous du cartilage cricoïde ; l'incision faite pour arriver à la trachée a divisé l’isthme du 
… corps thyroïde dans sa partie médiane et dans toute son élendue ; cependant, il n’y a pas eu 
 d’hémorrhagie, comme nous l’avons dit précédemment. 

È La face supérieure de l’épigloite n’est pas altérée ; il en est de même des replis aryténo-épi- 
… plotiiques ; la face inférieure de l’épiglotte, au contraire, est tapissée par un produit grisâtre 
« ressemblant à une fausse membrane, mais n’offrant pas de consistance et ne pouvant pas être 
- enlevé par lambeaux ; toute la face interne du larynx est recouverte par cette matière grisâtre 
… qui oblitère complétement l'ouverture glottique et efface entièrement la cavilé des ventricules 
- du larynx. Ce produit grisâtre n’a pas d’odeur gangréneuse, aussi est-il regardé comme un pro- 
duit pseudo-membraneux ; si on vient à l’enlever, on trouve au-dessous la muqueuse laryngée 
très injectée et présentant même quelques ulcérations superficielles. 

Toute la face interne de la trachée, des bronches et des divisions bronchiques (aussi loin que 
l'on peut aller) est tapissée par des fausses membranes formant des tubes complets ; cependant 
ces fausses membranes n’offrent pas une épaisseur considérable, 

Les poumons sont congestionnés. 

Appareil digestif : L’œsophage et l'estomac ne présentent aucune altération. La muqueuse de 
l'intestin est injectée; les plaques de Peyer sont saillantes ; deux d’entre elles sont ulcérées, mais 
déjà les bords sont aplatis et de niveau avec le fond de l’ulcéralion, qui est un peu rouge. Il 
existe une psorentérie très marquée. 

Le foie et la rate sont volumineux, mous et friables. 

Les méninges et le cerveau sont congestionnés. 


&” 


. RÉFLEXIONS. -— Les deux observations que nous venons de rapporter mettent en 
évidence deux points importants : 
_ 19 La difficulté que l’on éprouve souvent à diagnostiquer l'existence d’un croup 
secondaire ; 

20 La gravité de cette maladie qui vient en compliquer une autre FAT si grave par 
elle-même. 
_ Le diagnostic du croup secondaire, disons-nous, est difficile, puisque souvent les 
signes qui permettraient de reconnaitre cette maladie font défaut. Chez nos deux ma- 
lades, en effet, la toux n’a pas été croupale; il n’y à eu ni engorgement des ganglions 
cervicaux, ni rejet des fausses membranes, ni accès de suffocation et on n’a point vu 
de fausses membranes dans l’arrière-gorge. 

Le croup secondaire survenant dans le cours d’une fièvre typhoïde est très grave, 
comme le montrent les deux faits que nous venons de citer. 
… Peut-être le croup secondaire est-il plus grave encore chez l'adulte que chez l’en- 

- fant, car il arrive assez souvent que, chez l'enfant, les fausses membranes n’occupent 

que le larynx et l’on peut espérer une guérison en ayant recours à la trachéotomie. 

Chez l'adulte, au contraire, les fausses membranes se développant dans la trachée et 
les bronches presqu’aussitôt que dans le larynx, amènent la mort du malade et rendent 
la trachéotomie inutile. La seconde observation que nous avons rapportée vient à 
l'appui de l'opinion que nous émettons en ce moment. Chez cette malade en effet au 
. moment où l’on pratiqua l'opération, l'obstacle à la respiration siégeait bien au niveau 
du larynx, car aussitôt après la trachéotomie on entendit parfaitement le murmure 
vésiculaire et la malade fut en quelque sorte rendue à la vie; mais bientôt l'asphyxie 
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revint et la malade ne tarda pas à succomber. A l’autopsie, on trouva dans la trachée, 
les bronches et les divisions bronchiques des fausses membranes qui, mettant obstacle 
au contact immédiat de l’air et du sang,empêchaient la respiration. Suivant toute pro- 
balité, ces fausses membranes des bronches se sont développées rapidement après la 
trachéotomie et ont rendu l’opération inutile ; cependant, la trachéotomie, dans cette 
circonstance, a eu pour résultat de prolonger de quelques heures la vie de la malade. 





CLINIQUE CHIRURGICALE. 





Maison municipale de santé, — Service de M. Moon. 
Suppléant : M. DEMARQUAY. 


CANCER DE L’0S MALAIRE ; — RÉSECTION ; — GUÉRISON, 


Dans le courant du mois de février dernier, il est entré à la Maison municipale de 
santé, dans le service de M. Monod, un homme âgé de 68 ans, qui était déjà malade 
depuis le mois de novembre. Au moment de son arrivée, on constate dans la région 
malaire du côté gauche une ulcération fongueuse, dont le fond est dur ct repose sur 
une base indurée et présentant une certaine étendue. Cette surface s’étend en avant à 
2 ou 3 centimètres près de l'angle externe de l'œil; en arrière elle s'arrête à 2 centi- 
mètres au devant de l'articulation temporo-maxillaire. Interrogé sur ses antécédents, 
ce malade dit que sa mère est morte à l’âge de 55 ans environ, et que pendant sa der- 
nière maladie, qui a duré fort longtemps, elle vomissait continuellement; il se rappelle 
que les médecins qui lui ont donné des soins la traitaient pour une maladie d'estomac. 
L’ulcération qui a été décrite plus haut a été précédée d’un bouton dur, rouge, très 
douloureux au moindre contact; gros comme un grain de plomb au début, il a acquis, 
après six semaines ou deux mois, la grosseur d’une amande. Habituellement le malade 
y éprouvait un sentiment de chaleur. Il alla consulter un médecin, qui lui appliqua une 
pommade rouge sur la tumeur; il en résulta une eschare, qui se détacha, laissant à sa 
place l’ulcération constatée à l’époque de l'entrée du malade à la Maison de santé. 
M. Demarquay appliqua d’abord du caustique, mais voyant que l’os était atteint par la 
maladie, et qu'une partie du mal occupait la fosse temporale, il se décida, après avoir 
pris l'avis de M. Monod, à pratiquer la résection de l’os malaire, afin de débarrasser 
promptement le malade. Cette opération a été pratiquée le 30 mars dernier de la manière 
suivante : 

Le malade étant sous l'influence du chloroforme, on isola complétement l’os malaire 
des parties molles environnantes, en ayant soin de ménager le conduit de Sténon et 
les filets du nerf facial; le muscle masséter fut détaché à son insertion supérieure, 
et après avoir mis à nu l'articulation du maxillaire supérieur avec l’os de la pommette, 
on coupa celui-ci au moyen d'une pince de Liston; dans ce dernier temps de l’opé- 
ration, le sinus maxillaire fut ouvert, la section ayant porté sur le sommet de la pyra- 
mide que représente l’antre d'Hygmore : ceci permit de s'assurer que cette cavité n'était 
point envahie par le tissu morbide. 

L’apophyse zygomatique du temporal fut aussi coupée à son tour, et l’os malaire 
püt être enlevé en même temps qu’une portion du tissu cellulaire de la fosse temporale, 
envahie par la maladie. Le muscle crotaphyte se trouva ainsi mis à nu, et lorsque le 
malade faisait mouvoir la mâchoire, on voyait ce muscle se contracter dans les mou: 
vements d’élévation. Bien que le masséter eût été complétement détaché, la mâchoire 
était parfaitement soutenue, et le malade n’éprouvait aucune difficulté pour l’élever 
après l'avoir abaissée; cela se conçoit aisément, car le muscle temporal, demeuré 
intact, s’acquittait alors tout seul des fonctions qu’il partage, dans l’état normal, avec 
le masséter. 

Un pansement simple fut appliqué sur la plaie de l'opération. Aucun accident ne 
survint, et le malade était en voie de guérison lorsqu'il quitta la Maison de santé, Ic« 
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23 avril dernier. Pendant la cicatrisation de la plaie, nous avons constaté que la joue 
du côté malade s’aplatissait peu à peu, ce qui était dû au retrait de la paroi antérieure 
du sinus; en même temps, l'ouverture qui avait été faite à cette cavité pendant l’opé- 


ration diminuait d'étendue; elle était presque refermée au moment de la sortie du 


malade. | | 

En résumé, cette observation est un exemple de cancroïde de la face, qui au lieu de 
s'étendre surtout en largeur, comme cela s’observe le plus généralement, a gagné en 
profondeur et est venu envahir l'os malaire, que le chirurgien a été obligé de réséquer 
pour guérir le malade. Le peu de tissu qui sépare l’os de la pommette des téguments 
rend compte jusqu'à un certain point de la marche de la maladie; néanmoins, le 
cancer de l'os malaire parait être une affection peu commune, il n’en existe aucun 
exemple dans les bulletins de la Société anatomique, où sont réunis en grand nombre 
des faits d'anatomie pathologique; aussi avons-nous pensé que la publication de ce 
fait pourrait avoir un certain intérêt. La résection de l’os malaire a été plusieurs fois 
pratiquée : M. le professeur Nélaton nous a cité deux cas dans lesquels il a dû exécuter 


- cette opération ; on sait dureste que cet os est une des parties du squelette de la face la 


plus souvent affectée de nécrose et de carie. La position superficielle de l’os permet 
de l’isoler aisément des parties environnantes et d’en pratiquer la résection avec une 
certaine facilité. Nous ne terminerons pas cet article sans appeler l’attention sur le 
retrait que nous à présenté la paroi antérieure du sinus, et sur le rétablissement des 
fonctions du muscle masséter, qui trouva probablement un nouveau point d'appui 
au milieu du tissu de cicatrice, car nous avons constaté sa contraction en cherchant 
à maintenir l'abaissement de la mâchoire pendant que le malade s’efforçait de la 
relever. Dr PARMENTIER. 





| BIBLIOTHÈQUE. 


EXAMEN ANALYTIQUE ET CRITIQUE DE LA STATISTIQUE MORTUAIRE COMPARÉE 
DU DOCTEUR MARC D’ESPINE, DE GENÈVE, 


DEuxiÈME AnTicLe, — (Voir le numéro du 19 Mai 1859.) 


Quelques taches sur un beau fond. — Nous avons montré que l’organisation de la statis- 
tique nosologique en France est imminente par la force des choses ; que l'adininistralion, sol- 
licitée par tous les hommes compétents, par les Congrès des nations, par les corps savants de 
notre pays, sollicitée par les conseils privés qui émanent de l’administration elle-même, solli- 
citée par l'exemple des nations voisines plus diligentes que nous, ne saurait refuser plus long- 
temps de donner satisfaction à tant de vœux. Il appartient maintenant aux efforts individuels 
et à ceux de la Presse de préparer, par l'étude préalable des moyens d’exécution déjà employés 
et des documents publiés, la bonne organisation à venir de ces enquêtes et de ces publications. 
C’est un soin qui nous occupe depuis longtemps (1), et c'est ce qui nous fait un devoir, après 
avoir rendu un juste hommage à l’enquête genevoise et à l'œuvre de M. Marc d'Espine, d’exa- 
miner les parties de son livre qui nous ont paru faibles et de les signaler, afin, d’une part, que 
ce savant, dans une seconde édition, puisse faire droit à celles de nos observations qui lui 
paraîtraient justes, et d’autre part que, tout en profitant des lumières versées par le médecin 
genevois, les publications à venir puissent, suivant le vœu de son épigraphe, surpasser ce pre- 
mier et heureux essai de statistique nosologique. 


Imperfections dans les documents publiés. — Nous croyons, d’ailleurs, qu’une grande partie 
des défauts du livre ontleur source dans le mode de publication par le journalisme, que M. Marc 


(1) Voyez entre autres : Le compte-rendu du Congrès international de Paris (partie médicale), Gazette 
hebdom., 1855, numéros 39, 40, 43, 44, 48; la Note explicative sur le rôle du médecin vérificateur et 
sur le Bulletin de décès, Gazette hebdom., n° 2, 1856 ; voyez surtout les Considérations sur la Lettre du 
ministre à l’Académie de médecine, sur la Statistique des causes de décès, Union Médicale, numéros 4, 
6, 8 novembre 1856, 10 et 17 février 1857, et trois articles sur le même sujet lors de la discussion de 
l’Académie, numéros des 27 octobre, 3 et 24 novembre 1857. 
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d’Espine a dû nécessairement adopter (1). De là sans doule ces fautes de typographie dans les 
nombres, qui rendent très difficiles les investigations inductives. L'intérêt du sujet excite à la 
recherche; mais l’on butte bientôt sur des nombres contradictoires qui barrent le passage. Dans 
le cours de notre lecture, cet accident, que nous ne recherchions pas, s’est rencontré plusieurs 
fois. 

Nous citerons seulement la contradiction qui existe entre la table de mortalité de la page 23 
pour les deux sexes réunis, et celle de la page 41 pour chaque sexe séparément : ces deux 
tables ont des conditions identiques de population, de temps, de méthode et de matériaux, et 
cependant on lit, page 41, que 1,000 vivants de chaque sexe, de-0 à 5 ans, fournissent annuélle- 
ment 47,5 décès masculins et 46 féminins ; le chiffre mortuaire, pour les deux sexes réunis, 
doit donc se trouver entre les deux valeurs 46 et 47,5. La page 23 assure que c’est 44! — 
La même impossibilité se retrouve de.85 à 95 ans. Nous ne pousserons pas plus loin cette minu- 
tieuse critique; mais il était bon de montrer, par un nouvel exemple, que, quelque confiance 
que l’on ait pour les relevés d'administration, des chiffres ne doivent jamais être élaborés sans 
vérification préalable. 

Dans le même intérêt des recherches auxquelles invite un travail aussi original que celui né 
M. Marc d’Espine, il est regrettable, selon nous, qu’il n’y ait pas plus d'unité dans l’analyse 
de ses documents. Ainsi, les divisions des âges dans les tables de mortalité, p. 23 et Al, ne 
sont pas les mêmes que celles de ses mortuaires, p. 10. La période de 13 ans de ces mor- 
tuaires est coupée et séparée selon les sexes, tantôt par 40 et 3 ans, dans la première partie du 
livre, tantôt en 6 et 7 ans dans la seconde, et souvent sans aucune division. Il en résulte 
qu’on est forcément arrêté dans les recherches que l’on veut entreprendre, ou devant les chiffres 
dont on veut vérifier l’exactitude sous un rapport quelconque. 

Ainsi, le groupe des 964 décès indéterminés n'étant pas divisé simultanément par périodes, 
sexes, âges, aisance, symétriquement aux autres groupes morbides, on ne peut en débarrasser 
les rapports, etc. Beaucoup d'obstacles de celle nature nous ont empêché d’amener à solution les 
questions que nous nous étions posées. Le défaut que nous reprochons ici à l’auteur, et qui con- 
siste à ne publier de l'enquête que ce qui satisfait à son propre point de vue, est une critique 
qui va à l'adresse de beaucoup de statisticiens, mais notamment de ceux qui ont charge de faire 
les publications officielles. Un auteur, en effet, n’est tenu qu’à l’objet qu'il se propose ; il lui est 
permis de le scinder s’il craint de se perdre, s’il veut concentrer l'effort du travail, l'intérêt du 
sujet et l'attention du lecteur. Maïs ceux dont la mission est de publier les documents, les ma- 
tériaux devant servir aux travaux de mise en œuvre, d’édificalion de la science, et aux applica- 
tions de tout genre qui en découlent, ceux-là ont un but plus large, qui ne souffre pas d’arbi- 
traire, el qui est marqué par la nature de leurs fonctions, c’est de donner libéralement tout 
ce qu’ils ont recueilli, et de multiplier les divisions, afin de permettre et de favoriser l’investi- 
galion sous toutes ses formes. [ls ne doivent pas, en leur titre et qualité, viser à produire un 
travail individuel, mais à rendre intégralement au public les notions que le public a fournies, à 
ouvrir ainsi une source féconde aux travaux spéciaux des slatisticiens libres, parmi lesquels 
il ne tient qu’à eux de se ranger après l'accomplissement de leurs devoirs officiels. 

Nous regrettons donc que M. Marc d’Espine, dont le travail réunit le double intérêt d’une 
publication officielle de documents inédits et d’une étude privée fort MISE n’ail pas jugé 
à propos : 

4° De faire précéder son livre des documents originaux sur lesquels il a CA EROER diverses 
tables (pages 23, 41, 46, etc.), et aussi du recensement de 1843, divisé par sexes, âges, habi- 
tations, etc. 

2° De diviser les âges en groupes un peu plus multipliés; ainsi 3 à 10 ans est une période 
trop longue pour un âge aussi intéressant que l'enfance, on en verra la preuve plus loin; j'en 
dirai autant de 40 à 20 et surtout de 20 à 30 ans, époque durant laquelle la statistique a révélé 
des crises très violentes. 

3° De mettre plus de symétrie dans la division des âges entre les tables de mortalité et les 
mortuaires, el entre les coupures, par sexes, années ou périodes, des divers groupes mor- 
bides. 

Ainsi, l’auteur donne un luxe de détails au tableau pages 94-95 sur les suicides, tandis que 
ceux qui concernent des groupes morbides, tels que les tuberculeux, les cancéreux, les fiè- 
‘vres typhoïdes, sont beaucoup trop réduits. : 

L° Enfin de donner tous les détails sur les 964 décès par causes inconnues, sur 369 décès 
par hydropisie, 

À 
(1) C’est l’Écho médical de Neuchâtel qui a eu l'honneur et la bonne chance de cette publication. 
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.… Il est regrettable aussi que l’auteur s’abstienne trop souvent d’indiquer, au moins en note, 
la méthode de construction de ses tableaux ; par exemple, celui de la page 332 résume les trois 
précédents, et comprend apparemment les 369 hydropisies, tandis que celui qui suit, p. 333, 
et qui semble avoir dû être construit sur celui-là, ne renferme plus ces hydropiques, ce dont 
on ne s’aperçoit qu'après beaucoup de tâtonnements. De même, il serait bon d'avertir que le 
tableau des suicidés, p. 94, est compris dans celui des accidents extérieurs, etc., etc. 

Sans doute, un lecteur très altentif, qui ne craint pas de lire la plume à la main, finira sou- 
vent par reconnaître ces secrets délails; mais de tels lecteurs sont rares, il est de bonne poli- 
tique de ne pas écrire pour eux, el il est aimable d'éviter à tous ces laborieuses énigmes, 

Voilà les quelques observations que nous voulions présenter sur les documents fournis à la 
science par M. Marc d’Espine. Telle est l’ingratitude obligée de la critique. Elle n’avait rien, 
elle se plaignait fort. Un savant et kborieux statisticien lui fournit des documents infiniment 
précieux, elle n’est point satisfaite, elle demande davantage. Mais M. Marc d’Espine ne s’y 
méprend pas. La science sera élernellement reconnaissante au médecin genevois de son gigan- 
tesque effort, de sa persévérance de treize ans, de cette œuvre qui ne peut être imitée main- 
tenant que par des nations entières; et le critique sait ce qu’il en coûte lorsque, sans bud- 
get, on entreprend de tels travaux. 


Méthode et critique de l’auteur ; desideratum.—Cependant nous avons vu que, non content 
de livrer ses matériaux, le savant genevois avait entrepris d’en faire ressortir les résultats les 
plus saillants ; il a, en général, porté dans ce second travail, qu’il a avantageusement intercalé 
dans le premier, l'esprit de critique et celui de réserve qui font le plus grand honneur à la 
solidité de son esprit. On sent, à la sévérité avec laquelle il manie les chiffres, à la réserve de 
ses inductions, un vrai statisticien. Il fait des critiques aussi justes que solides de certains statis- 
ticiens d'occasion (quelques-uns même de profession) qui. traitent la statistique comme les 
casuistes la morale, et trouvent moyen de lui faire tout dire, de l’accommoder à leurs désirs 
préconçus. Il fait voir, par exemple, comment M. Lélut, accusateur public contre la malheu- 
reuse race canine, a quadruplé au moins le nombre annuel des enragés ; comment, en compen- 
sation, les comptes-rendus de la justice de France ne connaissent ou ne mentionnent pas plus 
du quart des suicides annuels ; comment, chose grave ! la même omission existe très vraisem- 
blablement pour toutes les autres morts violentes signalées par les annales de la justice ! 

Quel argument pour presser la création des médecins vérificateurs des décès ! 

Cependant, on pourrait peut-être reprocher à M. Marc d’Espine de se laisser quelquefois 
aller à conclure sur dés chiffres trop faibles, et surtout sur des nombres isolés et non sur des 
séries. | 

Cependant notre auteur offre lui-même (p. 254) un exemple bien propre à montrer l'utilité 
de subdiviser les relevés par séries — ainsi que nous l'avons recommandé ailleurs (1) — pour 
valider une conclusion générale. Il trouve dans une même population, observée pendant 
43 ans, 292 décès masculins et 305 décès féminins par la fièvre typhoïde. Se laissera-t-on aller 
à conclure sur ces deux chiffres une légère prédisposition du sexe féminin pour la fièvre 
typhoïde ? ou seulement, à cause du rapprochement des deux nombres, à la presque parité 


de laptiltude entre les sexes? 


L'analyse du groupe s’oppose à l’une et à l’autre conclusion; en effet, dans les huit pre- 
mières années, on a eu 490 décès masculins contre 467 féminins ; et pour les cinq années sui- 


vantes, la relation inverse 402 masculins pour 138 féminins. Devant des oscillations aussi 


fortes, il faut évidemment s'abstenir de conclure, et attendre que des faits plus abondants 
aient dénoncé ou au moins neutralisé par leur masse et leur sériation la cause inconnue de 
ces oscillations. 

Cet exemple prouve deux choses : 

4° L’utilité en statistique, ou plus généralement dans l’élude des phénomènes naturels, des 
observations accumulées en grand nombre, et enregistrées sans parcimonie ; 

2° L'importance que ces grands nombres soient divisés et publiés en séries complètes, symé- 


triques et multiformes, afin de juger si la moyenne générale ne s’écarte pas trop sensiblement 
des faits isolés, des moyennes partielles, et d’en mesurer les écarts. M. Marc d’Espine, qui 


connaît cette méthode d'investigation, el qui, dans l’enquête citée, et à propos des cancers, à 
su l’employer, a cependant trop souvent omis la publication des séries, Il a oublié que tout 


bon lecteur aime à apprécier lui-même les jugements de l’Auteur, 


(1) Voyez l’Introduction sur la méthode statistique des Conclusions contre les détracteurs de la vac- 
cine, 1857, chez Victor Masson, 
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C’est en parlant de la méthode du médecin genevois qu’il y aurait peut-être lieu de relever 
quelques confusions dans la signification qu’il semble attribuer aux nombres absolus et aux 


valeurs relatives ; mais comme ces méprises tiennent surtout au langage vicieux de l’Auteur, 
nous reportons ci-après cet examen. 





Imperfections de langage. — Laïissons donc la méthode que nous n'avons pas mission de 
traiter aujourd'hui en elle-même, et, revenant à notre critique, abordons nettement la partie 
qui nous paraît la moins réussie du livre qui nous occupe, Disons-le de suite, cette partie faible, 
c’est le langage statistique. Le glossaire, nous le savons, n’en est pas encore riche ni bien fixé : 
mais on regrette que l’Auleur, au lieu d’y apporter son tribut d’exactitude, y ait jeté la con- 
fusion. . 

Le mot mortalité a un sens bien déterminé, bien défini, non seulement par le Déctionnaire 
de l'Académie, mais, ce qui est plus décisif, par l'emploi uniforme qu’en font les statisticiens 
français, belges, anglais (mortality), etc. La mortalité résulte du rapport, ou plutôt est le rap- 
port même, des décès aux vivants qui les ont fournis. Notre Auteur l’emploie quelquefois dans 
ce sens, p. 21, 25, 41, etc., encore, p. 265, aurait-il dû dire : la mortalité des malades cholé- 
riques. 

[avoue même (p. 41) que c'est à «la vraie mortalité; » mais il se repend p. 96, et il 
déclare qu’il appellera chiffre mortuaire ce, qu’à l'exemple de tous les statisticiens, il avait 
désigné par mortalité ; puis, sans dire gare, il applique ce dernier terme à une tout autre 
idée, à savoir, le rapport de certains groupes de décès à l’ensemble des décédés ; ou encore, le 
rapport qu’il trouve à chaque âge entre les décès dus à une maladie déterminée et le nombre 
total des décédés de cet âge. 

L'expression chiffre mortuaire, en français, s'entend du nombre absolu des morts, et ne 
renferme pas l’idée de rapport qui est exprimé par le terme mortalité, S'arroger la faculté de 
détourner arbitrairement le sens des termes, fixé par le consentement général, c’est usurper la 
puissance commune, c'est ôter à la langue son précieux caractère de méthode analytique, c'est 
enfin entraîner son lecteur, de gaîté de cœur, aux contradictions les plus étranges. Ainsi veut- 
on, à la suite de M. Marc d’Espine, connaître la mortalité par tubercules, de 20 à 30 ans? 

4° Si on l'entend dans le sens où l’Auteur l’emploie le plus fréquemment, la réponse sera 
0,45; ce qui voudra dire, pour l’Auteur, que sur 100 décès de cet âge, 45 sont dus aux tuber- 
cules: cette étrange mortalité ne s’exerce et ne se mesure que sur des gens déjà morts! 

9° Si on l'entend dans le sens de la « vraie mortalité, » c’est-à-dire dans le sens légitime et 
usuel, la réponse sera 0,005 environ, c’est-à-dire que, dans le canton de Genève, sur 4,000 
jeunes gens de 20 à 30 ans, ilen meurt annuellement 5 par tubercules. 

Cinq décès sur mille vivants, c’est encore ce que auteur appelle le chiffre mortuaire. N'allez 
pas en conclure que l’action mortuaire (p. 301), que l'importance mortuaire (p. 379) résultent 
de la grandeur du chiffre mortuaire, vous entendriez mal sa langue; cetle « importance mor- 
tuaire » résulte non de l'intensité de la « vraie mortalité » donnée par le chiffre mortuaire, 
mais dans la fausse! Autre part on trouve «le tribut mortuaire » qui résultera de la « vraie 
mortalité, » et ailleurs « l’induence morluaire — de la fausse ! Inextricable confusion! S’effor- 
cant d’en sortir, l’auteur tombe dans le néologisme : « Chiffre léthifère » (chiffre qui porte la 
mort, chiffre mortel!). Empressons-nous de déclarer, toutefois, que ce foudre ne tue per- 
sonne, il exprime, concurremment avec la fausse mortalité, le rapport mutuel des divers 
groupes de décédés. 

Ces vices de langage ont une telle influence sur l'esprit, que non seulement ils arrêtent, 
égarent le lecteur, mais peut-être l’auteur lui-même. Ainsi, p. 152, il conclut « que la pneu- 
» monie fait son principal effort léthifère sur l'enfance et la vieillesse (60-80 ans), ménageant 
» la jeunesse et l'extrême vieillesse (80-100 ans). » 

Est-il permis de donner à cette conclusion un autre sens que celui-ci; c’est que la pneumo- 
nie est un danger (effort léthifère) moins menaçant pour l'extrême vieillesse que pour la vieil- 
lesse ; — que les vieillards, après 80 ans, ont moins à redouter la pneumonie que de 60 à 80? En 
effet, on ne comprend guère que l'effort mortel d’une maladie s'exerce autrement que par le 
rapport des décès aux vivants. 

Cependant, si nous comparons les chiffres de ces pneumoniques avec la population des âges 
corrélatifs, nous trouvons que pour les âges de 60 à 70 ans, 70 à 80, 80 à 90, 90 à 400, le dan- 
ger de mort croît continûment de période en période, de telle sorte que cent vivants, à chaque 
période d’âge, donneraient respectivement 5, 13, 18, 22 décès dus à la pneumonie ; résultat où 
l’on ne voit pas que la pneumonie « ménage » l'extrême vieillesse. On le voit, l’Auteur, en abju- 
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rant la précision des termes, tend involontairement des piéges à ses lecteurs, et les expose cer- 
tainement à des affirmations inexactes. 

Autre exemple de confusion et d’obscurité, L’Auteur publie et met en jeu trois catégories 
différentes de chiffres; les uns renferment les nombres absolus de décédés à chaque groupe 
d'âge par telle ou telle maladie (voir la colonne [A] du tableau ci-contre). Mais comme les 
périodes d'âge adoptées par l’Auteur sont très inégales, et que, d'autre part, les décédés que 
renferme chacun de ces nombres sont issus de groupes inégaux de vivants, ces nombres ainsi 
isolés n’ont pas leur signification. Pour qu'ils la prennent, il faut calculer leur rapport à chaque 
période d’âge : 
4° ss tous les décédés de chaque période, col. [B] (chiffre léthifère, mortalité, etc., de 
Auteur) ; 

2° Avecla population de chaque âge qui a contribué à fournir les décès étudiés, col. [C] (chiffre 
mortuaire, mortalité, etc., de l'Auteur), combien de décédés par méningite tuberculeuse? 











Nombres absolus Sur 1,000 décès généraux|Sur 1,000 vivants à chaque 
Age. de toute la période. à chaque âge. âge, perte annuelle (1). 
[A] [B] [C] 
Où 1an .... 50 25 8 
Là:3 ans, + se 145 143: 5 
8.410.184; ce €! 216 225 L,5 
AU D Abe ne de 94 105 0,6 
HOT 583 91 0,7 


| 


Le premier rapport [B] indique la part respective de chaque maladie (ici de la méningite 
tuberculeuse), dans l’hécatombe propre à chaque âge; on voit par exemple que-les tubercules 
cérébraux amènent près du quart des décès qui arrivent de 3 à 40 ans. 

Le rapport indiqué dans la colonne [C] est la mesure de l'aptitude des vivants de chaque 
âge pour la cause léthifère étudiée ; il est le vrai représentant de la mortalité infligée à chaque 
âge par la maladie étudiée. Sans la considération de ce rapport, la plupart des conclusions que 
l'on tirera de la colonne [B] seront erronées. Par exemple, si l’on compare, dans le tableau 
ci-dessus, la première année de la vie avec la période de 10 à 20 ans, et si l’on s'arrête au rap- 
port [B] qui nous apprend que sur 1,000 décès de toute cause à chaque âge, la première année 
de la vie n’en a que 25 par méningite tuberculeuse, tandis que la période de 40 à 20 ansena 
plus de 100, on se laissera facilement aller à induire que lon meurt quatre fois plus par tuber- 
cule de 40 à 20 que de 0 à 4 an, qu’un enfant arrivé à sa dixième année reste plus exposé de 
ce chef dans sa première. Mais on réformera ces conclusions vicieuses si l’on jette les yeux sur 
la colonne [C], qui montre que le danger de mort par méningite tuberculeuse est au contraire 
cinq fois plus grand dans la première année que dans la période de 10 à 20 d’âge; et alors, 
combinant les valeurs des deux rapports, on inférera que si, en passant d’un âge à l’autre, la 
méningite devient un danger cinq fois moins menaçant ; cependant cette cause de mort ne s’atté- 
nue pas autant que les autres, puisque de 10 à 20 ans elle reste une des principales, car elle 
détermine un dixième des décès qui ont eu lieu dans cette période de la vie. 

On remarquera encore sur la colonne [C], la chute rapide du danger de mort en passant de 
l’âge 3 — 10 à l’âge de 10 — 20. C’est l'indice que les périodes d’âge adoptées par l’auteur sont 
trop longues et masquent la décroissance successive de la mortalité. 

On a bien saisi, par ce qui précède, le secours que se prêtent les deux rapports [B] et [C], 


(1) Les rapports de cette colonne ne sont qu’approximatifs, le recensement genevois n’ayant pas divisé 
les premiers àges en aussi courtes périodes, 
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nous pourrions dire, pour le résumer, qu'ils se servent mutuellement de garde-fou. Le rap- 
port [B] surtout est très fallacieux quand on le sépare de l’autre et nous regrettons vivement 
que notre confrère s’y soit attaché presque exclusivement. Enfin, s’il a parfaitement distingué 
en principe les différences des trois valeurs [A], [B], [C], on le surprend souvent dans le cours 
de son livre (il se surprend lui-même, p. 234) à raisonner sur l'absolu [A] comme il convient 
de le faire seulement sur les rapports [B] et [C]; ou bien appliquer aux rapports [B] des expres- 
sions ou des jugements qui ne seraient légitimes qu’appliqués à [CJ, p. 152, etc. Nous sommes 
convaincu que cette confusion dans les choses n’a sa source que dans le mauvais emploi de 
la langue adoptée. Dans beaucoup d’endroils, l’Auteur élève sa pensée au-dessus de son lan- 
gage; mais c'est un état violent de tension que personne ne saurait supporter longtemps, et 
pour peu qu'on se repose, la forme emporte le fond, la confusion du mot entraîne celle de 
l’idée. | 

Sans doute, ceux qui liront en entier et avec soin le livre du statisticien genevois, parvien- 
dront toujours au vrai sens des choses; mais si, comme il arrive le plus souvent, on ne fait 
que le consulter rapidement, nous soulenons qu'il sera inintelligible, ou, ce qui est pis, que le 
langage arbitraire et faux dont il est hérissé donnera lieu à de nombreuses méprises. 

En général, nous ne connaissons pas d’usage plus funeste que celui adopté par quelques 
auteurs de détourner les mots d’une langue de leur sens accepté, pour leur donner une valeur 
personnelle, même déclarée à l'avance. Les définitions de mots connus ne sont pas libres : 
auteur n’a pas le droit, le lecteur n’a pas le loisir de laisser de côté la langue maternelle, de 
sorte que l’un et l’autre tiraillés à la fois par les habitudes de l'esprit et par l’usurpation des 
termes sont sans cesse ballottés entre le sens conventionnel et le sens commun, Ce malheur 
est arrivé à notre confrère genevois, il arrivera à ses lecteurs. 

Quand on croit avoir des choses nouvelles à exprimer, le premier point est de s’assurer si 
elles sont vraiment innommées, le second est de rechercher soigneusement une expression sim- 
ple et conforme à l’usage, qui puisse dispenser d’un terme forgé. Quant au détournement de 
sens, il n’est permis à personne : c’est un crime de faux philosophique. C'est ainsi que, dans le 

cas actuel, au lieu d'attribuer un sens arbitraire à l'expression connue « chiffre mortuaire, » 
il y avait lieu d'adopter le terme usité de mortalité, ou la bonne et commune expression de 
« chiffre de mortalité, » Si la langue acceptée n offre vraiment aucune ressource et que l’objet 
se représente assez souvent pour qu’il y ait inconvénient réel à employer une périphrase, 
hésitez encore avant de vous hasarder à la création d’un mot nouveau, « consultez longtemps 
votre esprit et vos forces. » Combien d'auteurs, de professeurs estimables par leurs pensées et 
leurs travaux sont tombés dans le ridicule et l’inutilité par leurs mots mal forgés! La vanité 
qui pousse au néologisme est rarement impunie. Un mot juste, une expression heureuse est 
autrement difficile à trouver qu’un fait ou qu’une idée. Si vous pouvez éviter le péril du bar- 
barisme en adaptant à votre sujet la langue mathématique, redoutez moins l’aridité d’un signe 
algébrique que le casse-cou d’un mot grotesque et mal sonnant; la précision dédommagera de 
la sécheresse ; tout homme instruit sera tenu de vous comprendre, et il est juste que les sciences 
se prêlent mutuellement la main. 

Nous sommes convaincu et nous voudrions bien convaincre les métaphysiciens, les médecins 
et les statisticiens que, s’il y a quelque exagération à dire avec Condillac qu’il suffit d’une 
langue bien faite pour bien raisonner, il n’y en a aucune à affirmer qu’il suffit d'un mauvais 
langage pour déraisonner sans s’en apercevoir. Il faut d’abord qu’une langue soit juste et 
exacte; ensuite il est désirable qu'elle soit élégante. La statistique est semblable à ces produits 
pharmaceuliques dont l’aspect est repoussant, l'odeur fétide et la saveur âcre, et que pour- 
tant des propriétés puissantes rendent précieux au médecin et au malade, Cependant combien 
de pusillanimes manqueraient de courage nécessaire à la déglutition de ces utiles drogues! 
Mais nos ingénieux pharmaciens ont su réduire et dorer la pilule; l’horrible amertume de la 
noix vomique, l’éther brülant, l’affreux et nauséeux copahu, sont devenus des bonbons d’un 
aspect agréable, d’une déglutition commode. Ainsi fait la coquette nature, qui dissimule notre 
hideux squelette sous des formes si belles. Ainsi il nous faut faire pour la statistique, en dégui- 
ser les formes rudes sous une lecture aisée, laisser à la charpente toutes ses pièces, afin que les 
connaisseurs puissent apprécier la solidité du monument, et combiner l’agencement- de l’en- 
semble et le revêtement de détails, de manière à satisfaire les délicats. Ce soin, cet art utile en 
toute œuvre, l’est surtout quand on traite un sujet neuf et encore peu goûté. 

M. Marc d’Espine, en rapprochant des documents genevois les résultats des statistiques étran- 
gères el les croyances antérieures de la science, a su s’approcher de ce but; il l’eût atteint, en 
y joignant l’art du langage. Mais son œuvre s'adresse à des hommes d’une intelligence virile 
et robuste, pour lesquels la vérité est la suprême beauté ; et comme nul autre livre que le sien 
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n'en renferme d'aussi nombreuses, d'aussi solides et d’aussi neuves, son succès est assuré et 
sera durable, 


BERTILLON. 


ACADÈMIES ET SOCIÉTÉS S SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE DE PARIS. 
Séances de Février 1859. — Présidence de M. Moreau. 








SOMMAIRE, — Correspondance. — Discussion sur le croup (suite). — Rapport. 


La correspondance comprend : 

1° Plusieurs numéros du journal espagnol Iberia medica, renvoyés à M. Bonassies, 

2° Le Compte-rendu des travaux de la Société médicale de Clermont-Ferrand , pendant 
l’année 1858, par le docteur Grand-Clément. — Rapporteur, M. Gimelle, 

3° Le Compte-rendu des travaux de la Sociéte de médecine de Marseille, 1858. — Rapporteur, 
M. Dreyfus. | 

4° Une lettre de M. le professeur Denonvilliers, invitant M. le Président de la Société à se 
réunir aux Présidents des autres Sociétés, dans le but de voter à Sa Majesté l'Empereur une 
lettre de remerciments pour le rétablissement du baccalauréat ès-lettres, en faveur des candi- 
dats en médecine. 

5° L’hommage à la Société, par l’Union MÉDICALE, d’un exemplaire de la brochure intitulée : 
La médecine traditionnelle et l’'homæopathie, procès intenté par douze médecins homæopathes 


au journal L'UNION MÉDICALE. 


M. PERRIN prend ensuite la parole à propos du croup; revenant sur l’intéressante commu 


nication de M. Simonot, il critique les différentes divisions admises pour l’angine couenneuse 


et le croup; et se résume en disant : 

1° L’angine gangréneuse doit être conservée dans les cadres nosologiques, comme maladie 
distincte de l'angine couenneuse. 

2° L'identité qu’on a voulu établir entre le croup de Home et la diphthérite de Bretonneau 
n’est pas encore clairement et cliniquement démontrée. 


M. SiMonor reconnaît que l’on n’est pas d’accord sur l’action des cautérisations, parce que 
l’on ne s’entend pas sur les circonstances dans lesquelles elles sont nécessaires. Dans l’angine 
couenneuse, la caulérisalion peut être excellente pour la destruction des fausses membranes. 
Lorsqu'il s’agit du larynx, la question est plus difficile, on ne peut modifier la surface, la cau- 
tériser, car alors on fait passer des substances souples à l’état de carton, de cuir. Très bonnes 
dans l’angine couenneuse, les cautérisations lui paraissent insignifiantes dans l’angine laryngée. 


M. Moreau signale deux cas intéressants. Une petite fille présentait des fausses membranes 
très épaisses sur le voile du palais et les amygdales, les ganglions cervicaux étaient très gonflés. 
On enleva quelques membranes avec une cuiller et on donna du miel à l’intérieur. On bar- 
bouillait la bouche avec du miel, et on faisait prendre du chlorate de potasse avec de lextrait 
de quinquina. Les membranes se détachèrent, et la petite malade guérit sans cautérisation. 

L'autre malade était une jeune fille de 12 à 15 ans. La gorge était couverte de fausses mem- 
branes, il y avait congestion cérébrale, gêne très prononcée de la respiration, bruissement 
dans la gorge. On fit autour du cou une application de sangsues, elles saignèrent énormément, 


-puis on eut recours au miel, et la malade guérit parfaitement, 


M. OrTerBouURG : Le docteur Sylva et M. Aubrun ont employé le perchlorure de fer contre 
le croup. Pour lui, il pense qu’on sera longtemps avant de s’accorder sur ce qui concerne le 
croup, dont le diagnostic mérite une grande précision. 


M. Dreyrus : On ne doit avoir recours aux cautérisations que dans le cas où on peut atteindre 
les plaques membraneuses. 


M. PLOuvIEZ partage l'opinion de MM. Aubrun et Otterbourg sur l'efficacité trop vantée des 
cautérisations dans la marche du vrai croup. Cautériser la gorge ne détruit pas le mal et ne 
l'empêche pas de se propager. Les fails invoqués à son appui ne prouvent qu’une chose, c’est 
que certaines maladies très graves guérissent parfois sans remède et même malgré des remèdes 
inopportuns, Pour lui, la cautérisation est un mode thérapeutique irrationnel, plus nuisible 
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qu'utile. En effet, que font les cautérisations sur de fausses membranes dont la vitalité est 
abolie? Rien, absolument rien. Que font-elles sur une muqueuse saine? Des eschares qui ne 
sont également que des fausses membranes, des corps sans vie. Il est excessivement rare que le 
croup ne se montre que sur les amygdales et le pharynx, toujours il envahit le larynx en 
même temps et quelquefois les bronches. Là est le danger que les cautérisations ne peuvent 
atteindre. 

Tout en les proscrivant, il ne faut pas les abandonner entièrement, il faut se borner à des 
attouchements fréquents avec une solution légère d’alun ou de miel boraté. Ces badigeonnages 
ont un double avantage : le premier de modifier suffisamment la muqueuse saine, de favoriser 
la chute et l'expulsion ‘des mucosités membraniformes ; le second d'éviter la plupart du temps 
l'emploi des vomilifs, en provoquant par eux-mêmes les vomissements. Avantage précieux, car 
les vomitifs ou ne produisent que peu d'effet, ou fatiguent l'estomac des pelits malades aux- 
quels il est difficile alors de faire supporter les aliments, même les plus légers. 

Quant au traitement médical, que peut-on en espérer ? Possédons-nous un remède qui, 
administré à l’intérieur, soit susceptible de s’introduire dans la circulation, puis d’agir sur la 
marche de Ja maladie ? En général, on néglige trop le calomel, tant recommandé par Bretonneau 
et Guersant, et qui a fait d’ailleurs assez ses preuves pour qu’on ne l’abandonne pas tout à 
fait. Le perchlorure de fer lui est-il préférable? C’est eucore une question à l'étude et qui est 
bien loin d’être résolue. 

A une autre époque, j'ai recommandé les insufflations en cas d’asphyxie. Ce moyen est frès 
eMicace ; il suffit de mettre le tuyau d’un soufflet entre les arcades dentaires, de soufler légè- 
rement, pour obtenir de merveilleux effels dans des cas extrêmes. Les enfants aspirent les 
colonnes d’air qu’on leur projette, avec un délice dont on ne peut avoir idée que quand on 
l'a vu. 

En résumé, le traitement du croup, dans l’état actuel de la science, ne se compose encore, 
que du calomel à l'intérieur, de badigeonnages à la gorge, et, au pis-aller, de la trachéotomie. 


M. Simoxor, après de longues et nombreuses considérations, essaie d'établir les points sui- 
vants : 

4° Que la diphthérite est une affection essentiellement générale et complétement inconnue 
dans sa nature; 

2 Que si cette affection est une dans sa nature, elle est multiple dans ses manifestations ; 

8° Que sa phénoménalité est double, mécanique et dynamique. 

4° Que les accidents diphthéritiques qui compliquent certaines maladies et entre autres les 
fièvres exanthématiques comme la scarlatine, ne sont pas plus la diphthérite proprement dite, 
que l'ensemble symptomatique connu sous le nom d'état typhoïde et que l’on observe dans les 
affections les plus diverses, n’est la fièvre typhoïde. 


M. AuBruN parlage les idées de M. Simonot, surtout en ce qui concerne la nature essen- 
tiellement générale de l’affection ; aussi fait-il peu de cas, avec M. Plouviez, de la méthode des 
cautérisations énergiques, à laquelle il reproche de nombreux inconvénients. Pour lui, l’état 
local ne le préoccupe guère, c’est surtout à l’économie gnérale qu’il s'attaque. Dans cet ordre 
d'idée, il a été conduit à administrer à ses malades atieints de diphthérite le perchlorure de 
fer liquide, à la dose de dix ou douze gouttes, étendu dans un verre d’eau ordinaire. Les ma- 
lades boivent à volonté de cette boisson, et quand le verre est épuisé, on en prépare un second 
de la même manière, de telle sorte que les malades avalent ainsi de cent à cent-vingt gouttes 
de la liqueur ferrugineuse dans les vingt-quatre heures. Aucun autre traitement n’est employé. 
Deux frères, alleints l’un et l’autre de diphthérile généralisée, avec urines albumineuses et 
tuméfaction des ganglions cervicaux, ont guéri, contre l’attente du médecin consultant appelé, 
qui ne connaissait pas l'efficacité du perchlorure de fer Gonné dans des cas analogues. Le per- 
chlorure de fer agit comme tonique en remontant rapidement l’organisme affaibli, en corrobo- 
rant pour ainsi dire le principe vital déprimé; aussi M. Aubrun pense-t-il qu’il peut être employé 
non seulement dans la diphthérite, mais dans tous les cas de maladie grave où il est indiqué de 
soutenir les forces de l’organisme, comme, par exemple, il a eu dernièrement l’occasion de le 
faire avec succès chez un vieillard de 72 ans, près de succomber dans la période de réaction 
typhoïde d’une atteinte grave de choléra sporadique. 


M. Boucarp craint bien que les succès obtenus par M. Aubrun à l’aide du perchlorure de 
fer dans l’angine couenneuse, ne soient que des succès Ge pure coïncidence. Il a guéri dans ces 
temps quelques malades atteints de diphthérite sans avoir eu recours à aucune médication 
active, Les malades ont pour ainsi dire guéri seuls; tandis que, dans d’autres circonstances et 
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avec les mêmes apparences morbides, d’autres malades lui ont échappé, malgré une intervention 
énergique de sa part. 


M. MERCIER fait ensuite un rapport verbal sur deux mémoires de M. le docteur Demarquay, 
intitulés, l’un : Sur la contusion et la déchirure de l'urèthre; nouveau procédé pour rétablir La 
continuité de ce canal ; l’autre : Considérations et observations sur. la résection partielle du 
maxillaire supérieur. 


Sur les conclusions de M. le rapporteur, la Société vote des remerciments à M. le docteur 
Demarquay, et le dépôt honorable de ses deux mémoires dans ses archives. 


Le secrétaire annuel, J. GIMELLE. 





REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


British medical Journal. — Novembre 1858. 


QUELQUES NOUVELLES PROPOSITIONS SUR LA GOUTTE ET LE RHUMATISME ; par le docteur 
J. BROWN. — 1° La goutte et le rhumatisme n'existent jamais ensemble. C'est-à-dire qu’il n’y 
a pas de goutte rhumatismale; telle est l'opinion du docteur Garrod et d’un très grand nombre 
de médecins. La maladie que l’on a désignée sous ce nom n’est autre chose que la goutle envahis- 
sant les grandes articulations. 

2° Un individu qui a la diathèse goutteuse n’a jamais de rhumatisme, à aucune époque de la 
vie, et réciproquement, un individu qui a du rhumatisme n’a jamais la goutte. Cette proposi- 
tion demande quelques explications : Je crois, dit l’auteur, que toutes ces douleurs qui se pré- 
sentent de temps à autre chez les goutteux et auxquelles on donne le nom de rhumatisme, 
nesonl autre chose que des manifestations de la goutte; je suis également porté à croire que 
les douleurs qui, sous l'influence de l’humidité, se montrent dans les articulations et dans les 
muscles sont de nature rhumatismale chez les rhumatisants et d’origine goutteuse chez les 
goutteux. Pour reconnaître l'espèce de diathèse qui existe chez les malades, il est nécessaire de 
s’enquérir des antécédents de famille, l’hérédité jouant un rôle très important dans l’histoire de 
ces affections. 11 y a également différents symptômes qui permettent d'établir l'existence de a 
goutte ; la gravelle, les calculs urinaires, les dépôts tophacés péri-arliculaires et autres, une 
forme spéciale de la dyspepsie, etc. | 

Les femmes dont le père était goutteux ont généralement la goutte, mais à un degré plus 
faible ; souvent on prend ces accès pour du rhumatisme ; j’ai souvent observé, chez des malades 
de ce genre, l’urine sanguinolente et des calculs rénaux. 

3° La goutte se manifeste de temps à autre comme le rhumatisme aigu, que le public nomme 
fièvre rhumatismale. Ainsi, il y a une fièvre goutteuse ; si l’on objecte que le mot de fièvre 
‘est déplacé, disons qu’il y a une goutte générale aiguë, tout comme il y a un rhumatisme 
général aigu, On confond souvent ces deux maladies, il est cependant facile de les distinguer ; 
en effet, dans la goûtte, le sérum du sang contient de l’acide urique. 

L° La durée de la fièvre goutteuse est triple de celle de la fièvre rhumatismale. Ainsi, tandis 
que l’accès de rhumatisme aigu dure quarante jours dans les cas sérieux, celui de la goutte dure 
cent vingt jours. Il y a beaucoup d’attaques légères de rhumatisme qui ne durent que vingt 
jours, quelques-unes même cèdent en neuf ou dix jours au traitement. Je ne sais si l’on a 
observé de semblables variations dans la durée de l’accès de goulte aiguë ; pour ma part, je 
n’en ai jamais vu qui ait duré moins de quatre mois. — D. 


Lu 


: COURRIER. 


Dans une réunion qui s’est tenue à Clermont, le 40 mai dernier, les médecins du départe- 
ment du Puy-de-Dôme se sont constitués en Société locale agrégée à l'Association générale. 


— Toutes les formalités administratives relatives à l'installation de la Société centrale étant 
remplies, la Commission d'organisation s’occupe des mesures à prendre pour celte installation 
qui aura lieu très prochainement, 


— M. Ferrus, ainsi que nous l'avons déjà annoncé, a été admis, sur sa demande, à faire 
valoir.ses droits à la retraite comme inspecteur général des établissements d’aliénés. La relraite 
de notre honorable confrère, qui a été nommé inspecleur général honoraire, vient de donner 
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lieu à la nomination de deux inspecteurs de 2° classe, MM. Constant et Antelme ont été appelés 
à ces fonctions. 


— À la suite d’un concours, M. le docteur GRE a été nommé chirurgien adjoint à l'hôpital 
St-André de Bordeaux. 


MOYEN DE DÉTRUIRE LES MOUCHES DANS L'APPARTEMENT D'UN MALADE. — M. Stanislas 
Marlin propose le savon de Marseille, parce qu ’il a la propriété d’attirer l’insecte et qu ’il n’a 
pas les effets dangereux du cobalt arsenical, qui fait chaque année, quelques victimes parmi nous, 
mais surtout parmi les gallinacées qui mangent les mouches qui en ont été empoisonnées et qu'on 
n’a pas eu la prudence d’enterrer. On opère de la manière suivante : 

On met près du lit du malade un vase contenant de l'eau très fortement chargée de savon ; 
on recouvre ce vase d’un papier au milieu duquel on a pratiqné une issue assez grande pour 
que les mouches puisse y pénétrer. L'effet de ce piége sera bien plus certain si on ajoute à 
l’eau de savon un peu de sucre, ou, mieux encore, du miel ou de la mélasse. 


ERRATUM. — Dans notre dernier numéro (compte-rendu de la séance de l’Académie de mé- 
decine), il s’est glissé plusieurs erreurs qu’il importe de rectifier. Page 384, ligne 14, « avaient 
été observées, » lisez : obscurcies. — Id. , ligne 27, «mais encore sur un sujet déjà infecté, 
mais encore par un sujet tout à fait sain, » lisez : mais encore sur un sujet tout à fait sain. 
— Id, ligne 38, « la preuve altération, » lisez : la première. 


ef 08 DD) 
BOITE AUX LETTRES. 


A M. lé docteur $..., à Beyrouth. — ReÇu, cher confrère; vous recevrez prochainement un 
avis officiel, 

A M. le docteur S..., à Alexandrie (Égypte). — La collection annoncée m'arrive à l'instant. 
Tout ce qui pourra se faire sera fait dans le sens indiqué. 

A M. le docteur F..., à Oldenbourg. — Reçu, merci. 

A M. le docteur V..., à Auzon. — On s’occupera avec intérêt de l’objet de votre lettre, 

A M. B..., à Contrexéville. — Très prochainement. 

A M. R..., à Mortagne. — On s'occupe du sujet en question; du reste, il n’y a pas de limite 
de temps. 

À M. B..., à Chizé. — J'ai voulu avoir et vous transmettre un avis compétent que j'ai demandé 
et que J'attends encore. 

A M. T..., à Saint-Fargeau. — Merci si encore pour vos sages critiques que pour vos trop 
bienveillants éloges. 

A M. P..., à Redon, — L'article 27 de la loi de germinal an XI vous garantit contre tout 
événement. 

A M. B..., à Bordeaux. — Mille excuses de n’avoir pas répondu à vos deux dernières. Il y a 
eu malentendu de ma part, et je ne m'en suis aperçu que lorsqu'il n’était plus temps de réparer 
l'erreur commise. 
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Recherches sur le Traitement des maladies urinaires des hommes âgés, des 
rétrécissements de l’urèthre, de la gravelle et de la pierre, etc. Ouvrage auquel 
l'Académie de médetine a décerné une récompense de quatre mille francs en 1858 (prix d’Argen- 
teuil ); par le docteur Aug. Mercier. Un volume in-8° avec figures, — Prix : 7 fr. 50 c. 

Chez Labé, libraire, place de l’École-de-Médecine. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


DE L'EMPLOI DU PERCHLORURE DE FER DANS LA SUETTE MILIMIRE, 


Après avoir expérimenté, le plus souvent sans succès, toutes les méthodes de traite- 
ment préconisées contre la suette, M. le docteur Jules Daudé a songé à l'emploi du 
berchlorure de fer. Le passage suivant, extrait d’une note publiée par ce praticien, fera 
connaître les résultats qu’il a obtenus de cette nouvelle médication. « Il y a environ 
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FEUILLETON. 


Enstitut Égyptien. 


(Nous reproduisons avec empressement de 
la Presse égyptienne, nouveau journal poli- 
tique récemment fondé à Alexandrie par M. le 
docteur Provin, le récit d’un événement im- 
portant, celui de la fondation de l'Institut 
égyptien. Nous ajoutons avec bonheur à ce 
récit que c’est à l'initiative et aux persévé- 
rants efforts d’un savant confrère, M. le doc- 
teur Schnepp, médecin sanitaire français à 
Alexandrie, qu'est principalement due cette 
institution. C’est là un nouveau service rendu 
par nos médecins sanitaires qui, tous, sur cette 
terre d'Orient, autrefois si féconde, emploient 
un zèle éclairé à faire revivre l'esprit de pro- 
grès et de civilisation.) 

Nouvelle série, — Tome IT, 


Nous avons la bonne fortune de pouvoir ini- 
tier nos lecteurs à la composition intime de 
l’Institut égyptien, à l'esprit qui a présidé à 
sa fondation, au plan adopté par le comité 
d'organisation, à la nature de ses travaux, au 
but élevé de ses tendances et au degré d’ulilité 
qu'une telle Société doit avoir pour l'Égypte, 
toutes considérations qui sont exposées avec 
clarté et précision dans le discours suivant, 
que M. le docteur B. ScaNepp, rapporteur du 
comité, a prononcé dans la séance d’ouver- 
ture, le 6 mai courant. 


Messieurs, 


Un certain nombre de personnes qui habi- 
tent l'Égypte, depuis quelque temps, qui s’y 
livrent à des études diverses, qui voient à re- 
gret leurs efforts isolés s’épuiser et leurs 
recherches interrompues demeurer infruc- 
tueuses, tant pour la science que pour l’hu- 
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deux ans, dit-il, que j'expérimente le perchlorure de fer dans la suette miliaire, et que 
je le donne uniquement à mes malades suivant les formules ci-après : 


Pérchlorure de ‘fera 30°, 5.0 , . .!. 
Eau de’menthe Ah Ee AOL. : 
SITOP' SIDE SN PPS ET SEAT 


25 gouttes, 
60 grammes, 
60 — 


rau distillée, oct, 20 SRE. 30 Lt 
M. F. S. A. Une potion à prendre par cuillerées à bouche toutes les heures. 


S'il existe des signes d’embarras gastrique bien marqué, je fais précéder cette potion 


d’un émétique. 


Lorsque les malades sont d’un tempérament très nerveux et impressionnable, je 


modifie la potion de la manière suivante : 


Perchlorure de fer liquide à 30°. . . . .. 
SITOp d'étDEr 0 Ne 


20 gouttes. 
20 grammes. 


Eau -de menthe re saute ARE, 40 TES 
Eau“distillée"de HNENL RER NT 00 — 


M. F, Une potion à prendre comme la précédente. 


Le perchlorure de fer, administré de la sorte dès le début des suettes, a produit les 


effets suivants : 


10 En moins de vingt-quatre heures, les sueurs torrentielles sont diminuées. 
20 Le pouls devient progressivement moins large, moins mou, moins dépressible. 
30 L'épigastralgie se calme, et les malades réclament d'eux-mêmes leur potion, qui, 


disent-ils, les soulage et les fortifie. 


40 L'éruption miliaire a manqué dans six cas ; elle ne s’est montrée qu’au bout de 


sept jours, dans huit autres cas. 


50 Les paroxysmes ou accès observés par la plupart des praticiens dans la suette, ne 
se sont pas montrés lorsque dès le début j'ai administré le perchlorure. 

60 Les malades ne répugnent pas d'ordinaire à l’emploi du perchlorure de fer. Aucun 
de ceux que j'ai soignés suivant cette méthode nouvelle n’a succombé. Il est vrai 
d'ajouter que je n’ai pas eu l’occasion de l’expérimenter en temps d’épidémie, n'ayant 


ES GPO cs DR MESSE ET DTEZ 


traité que des cas sporadiques dans le département de la Lozère, depuis plus de deux 


manité ; qui sentent également la nécessité de 
s'éclairer réciproquement ; qui, d’unautre côté, 
apprécient hautement les avantages incontes- 
tables qui résulteront pour elles d’une direc- 
tion méthodique el suivie, ainsi que d’une 
élaboration en commun de. travaux qui sont 
appelés à jeter de la clarté sur tant de points 
obscurs, dont les éléments de solution se trou- 
vent cachés dans le sol égyptien; ces per- 
sonnes, ainsi rapprochées par cet honorable 
sentiment de défiance que tout homme ins- 
truit doit avoir de ses propres forces, mais 
unies aussi par un invincible besoin de savoir 
et de connaître, ont conçu le projet de former 
une Société, dans le but de se communiquer 
leurs travaux, de les soumettre à une critique 
raisonnée, sévère et impartiale, avant de les 
lancer dans la publicité, d'appeler à elles les 
communicalions que les savants et les voya- 
geurs qui, de tous les pays du monde, viennenl 
explorer l'antique terre des Pharaons, auraient 
un si gran intérêt à leur faire, de renouer, 
enfin, la fertile vallée du Nil aux autres con- 





trées de l’ancien et du nouveau monde, par 
les rapports de l'intelligence, comme elle l’est 
déjà par les relations commerciales. 

Un comilé d’organisation composé de 
MM. Kœnig-Bey, Mariette, H. Thurburn et 
Schnepp, rapporteur, s’est occupé sérieuse- 
ment d’élucider. tous les points qui intéres- 
sent une pareille Association, 

Une première difficulté s’est présentée tout 
aussitôt, il s'agissait de donner un nom à cette 
Société qui, pour avoir toute l'utilité dési- 
rable, doit réunir des représentants de toules 
les branches des connaissances humaines, re- 
cueillir les découvertes et concourir au per- 
fectionnement des arts et des sciences. Après 
bien des hésilations, on s’est arrêté à la dé- 
nomination Institut en y ajoutant l’épithète 
égyptien, afin de rappeler, tout en l’en distin- 
guant, une fondation semblable qui remonte à 
une époque qui n’est pas loin de nous. 

Il y a soixante ans, en effet, qu'a été fondé, 
dans une grande et généreuse pensée, l’Ins- 
litut d'Égypte, alors que, depuis plusieurs 
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ans. Je n’ai jamais vu la maladie enrayée, mais j’ai eu le bonheur de voir céder ces 
symptômes formidables qui caractérisent la suette; et en face d’une affection dégagée 
de ces sueurs profuses, qui usent si vite l'économie, j'ai pu la combattre par les 


moyens appropriés, car il faut le répéter, dans la suette, les sueurs, quoique symptôme 


de la maladie, sont la source d’une indication majeure et pressante de traitement. Tels 
sont les faits que j'ai observés et que je livre aujourd’hui à l'interprétation de mes 
confrères, en en réclamant d’eux une plus large expérimentation de la méthode que je 
propose. 

Is reconnaïtront, je l'espère, que la suette est heureusement modifiée par le per- 
chlorure de fer. Je ne prétends pas le donner comme un spécifique, mais j’affirme qu’il 
convient dans tous les cas de suette pour s’opposer aux divers symptômes que j'ai rap- 
pelés. Il est bien entendu que je n’exclus pas les autres moyens, qui, employés concur- 
remment, peuvent convenir à l’état du malade et au génie particulier de telle ou telle 


épidémie. 


S'il est vrai (et nous aurons plus tard à aborder cette question) que suivant l’opinion 
d'Hufeland, répétée par M. Jules Guérin, la suette est la contre-partie, la satellite du 
choléra, ne pourrait-on pas tenter ce moyen dans ce terrible fléau, qui, depuis si long- 
temps, à fait tant de victimes en France ? — (Gazette des hôpitaux et Gazette médi- 


cale de Lyon, n° 10.) 


TRAITEMENT PRÉSERVATIF DES ACCIDENTS QUI PEUVENT SURVENIR A LA SUITE DE LA 
ROUGEOLE ET DE LA SCARLATINE. 


Pour prévenir ces accidents les médecins recommandent plusieurs précautions, 
notamment de ne pas sortir de la chambre pendant plusieurs semaines ; quelques-uns 


. vont même jusqu’à exiger que les malades ne changent pas de linge. Pour se soustraire 


à ces ennuis, à ces précautions minutieuses et d’une exécution presque impossible. 
M. Scoutetten, de Metz, a, depuis nombre d'années, adopté la méthode suivante : 
Lorsque la convalescence est commencée, c’est-à-dire lorsqu'il n’existe plus de rou- 
geurs à la peau, on fait sur tout le corps une friction d'huile d'amandes douces ou d’huile 
d'olive légèrement chauffée, puis on remet le malade au lit pendant environ deux 
heures ; le lendemain, il prend un bain tiède, il en sort après une heure, se recouche, 


. et lorsque la peau est bien sèche, on fait une nouvelle friction avec de l'huile. Ces deux 





siècles, ce pays, un des berceaux du genre 
humain, était tombé dans un oubli complet. 
Tout le monde connaît les efforts inouis que 
cette Société de savants a faits pour laisser à 
Ja postérité une œuvre digne d'elle, digne de 


… l'intelligence qui a présidé à sa fondation et 
- profitable à la science. Malheureusement, 


existence propre de celte Société a été d’une 
courte durée, mais du moins, en disparaissant 
du monde, elle a laissé ouverte des voies que 
Ja génération du xrx° siècle explore depuis 
avec tant d’ardeur et tant de profit pour les 
arts et pour les sciences. 

A une autre époque plus rapprochée de 
nous encore, ce besoin d’unir les efforts et de 
travailler dans un but commun, s’est fait sen- 
tir de nouveau, une Association s’est formée 
d’abord sous le nom de Société orientale, 
s’occupant plus particulièrement de linguis- 
tique et d'archéologie; mais, peu après sa créa- 
tion, elle a changé son titre et en même temps 
aussi ses tendances. La Société égyptienne qui 
lui a succédé n’a eu pour but principal que 


de rassembler dans une bibliothèque tous les 


ouvrages qui, depuis les temps les plus réculés 
jusqu'à ces jours, ont traité des questions qui 


_se rattachent à l’Egypte et aux peuples qui 


sont venus, aux différentes époques de l'his- 
toire, s’y fixer à côté des indigènes, ou bien à 
côté des conquérants plus anciens. Le gouver- 
nement égyptien comprenant alors déjà lim- 
portance que les monuments historiques de la 
vallée du Nil présentent nécessairement, quant 
aux investigations sur les arts et les sciences, 
seconda généreusement les efforts de la So- 
ciélé égyptienne ; celle-ci est parvenue à créer 
une des bibliothèques les plus précieuses et 
les plus complètes qui existent sur l'Egypte. 
Mais cette Société bibliophile ne vit plus guère 
que par les souvenirs des services signalés 
qu'elle a rendus aux savants voyageurs qui 
ont visité l'Egypte. Et qu'y a-t-il donc là d’éton- 
nant pour nous, Messieurs, qui vivons au mi- 
lieu de la population flottante de ce pays, de 
voir une si faible vitalité dans ces réunions et 
dans ces sortes d’Associalions ? Les éléments 
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frictions et un seul bain suffisent souvent pour éloigner tout danger. Cependant, il faut, 
dans les cas graves, répéter parfois les moyens indiqués jusqu’à ce que la souplesse du 
derme ait reparu. Ces précautions prises, on peut, sans inconvénient, ni danger, laisser 
sortir les convalescents à l'air libre. — (Gaz. hebdom., 1er avril 1859.) | 


SOLUTION CONTRE LA DYSMÉNORRHÉE (M. FANNER). 


Résine de gaïac,. . , 
Beaume de Canada. . 


Essence de sassafras. , . . 
Sublimé corrosif, . . ... 
AÏCODI 5) LS PE ESSS 


l ääâ. 30 grammes. 


Le 
4 gram. 30 centig. 
250 grammes. 


F.s. a. — 10 à 12 gouttes dans un verre d’eau. — (Monit. des h6p., n° 63.) 


FORMULE CONTRE LA MENTAGRE. 


M. le docteur Duprez, médecin de régiment, à Gand, a publié les observations de 
deux malades affectés de mentagre, chez lesquels celte démartose, de forme pustuleuse, 
a disparu en un temps relativement très court, sous l'influence du traitement institué 


par M. le docteur Richard, de Soissons. 


Ce traitement consiste dans l'emploi des moyens généraux ordinaires; puis, lorsque 
la partie malade est débarrassée des croûtes qui la couvrent, on la soumet à de fré- 
quentes lotions faites avec la solution suivante : 


Sulfate dézinc ess 


16 grammes. 


Sulfate de cuivre. . . . . . 5: —— 


Eau distillée. . . . . . .. 


500 — 


Eau de laurier-cerise . . . 415 — 


F, s. a. — (Archives belges de méd. milit.) 


BONS EFFETS DU SUC DE CITRON ET DU SUC D’AIL DANS L’ANGINE COUENNEUSE. 


La thérapeutique de l’angine couenneuse est encore trop peu avancée, et les résul- 
tats qu’elle donne dans cette maladie sont trop peu avantageux pour qu’on ait le droit 
de dédaigner un traitement quelconque, surtout lorsqu'il se présente sous le couvert 
70 D 6  É 


—— 


dont celles-ci se composaient n’auraient-ils 
pas été trop exclusivement européens ? Pour 
rendre des institutions pareilles aussi durables 
qu'uliles il fallait songer à en confier les des- 
tinées à un élément stable, il fallait le placer 
sous la protection d’hommes dévoués à la 
science et appeler les intelligences du pays 
cultivées et élevées au niveau des connais- 
sances actuelles du monde. Le comité d’orga- 
nisation fait aujourd’hui un appel aux hommes 
instruits de toute nationnalité qui désirent 
concourir par leurs travaux à l'agrandissement 
de l’Institut égyptien ; il est heureux de pou- 
voir déclarer dès aujourd’hui, que le nombre 
des membres fondateurs est déjà un gage cer- 
tain d’une vitalité durable, et que les deman- 
des d’adjonctions nouvelles lui assurent des 
travaux intarissables. 

Il existe une autre cause de longévité pour 
l'Institut égyptien, que nous fondons, Mes- 
sieurs, c’est le choix de son siége à Alexan- 
drie, le centre d’action et de relation des pays 
du Nil avec les contrées occidentalles ; c’est 


ici que se trouve une colonie assez vivace pour 
fournir les aliments indispensables à une So: 
ciélé savante, quoique cette cité ne soit pas 
comme au temps des Ptolémées, un refuge des 
connaissances anthropologiques ayant une Aca- 
démie, un musée et une bibliothèque célèbre ; 
quoiqu’elle ait perdu, depuis la fin du xv‘siècle, 
depuis la découverle du Cap de Bonne-Espé- 
rance, ce prestige que son fondateur rêvait 
pour elle, en la proclamant la reine de l'Orient 
etde l'Occident, le point central vers lequel con- 
vergeraient les produits de l’une et de l’autre 
extrémité du monde connu. Mais, depuis l’avé- 
nement même de la dynastie actuelle de 
l'Égypte, Alexandrie s’est relevée de sa chute; 
ses relations du moyen-âge se sont renouées, 
et, placée à la têle du point qui joint l’Asie 
à l'Afrique, la Méditerranée à la mer des 
Indes, elle est devenue de nouveau, par la 
multiplicité et l'importance de ses rapports, 
un centre d'action qui relie l'Occident à l’ex- . 
trêème Orient, comme par les témoins histori- 
ques lirés de son sein elle raltache le présent 


. composer, ce n’est pas l’Alexandrin, c’est 
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d'un nom aussi honorable que celui de M. Cazin, et qu’il ne comprend, par le fait, 
aucune substance d'un emploi dangereux ou désagréable. C’est d’un mélange de par- 
ties égales de suc de citron et de suc d’ail que M. Cazin a fait usage dans l'épidémie 
qui a régné à Boulogne-sur-Mer en 1855 et 1856. Imbibant un pinceau de charpie de 
ce mélange, il le porte d'heure en heure, ou de deux heures en deux heures, sur les par- 
ties affectées, suivant l'intensité des symptômes, l'épaisseur et l'étendue de la produc- 
tion diphthérique. En même temps, il donne à l’intérieur, de deux heures en deux 
heures, une cuillerée à bouche de la mixture suivante : 


Suc de citron . ....,.. 30 grammes. 
RAID, 5 x AIRES 
Eau distillée d’hysope. . . 450 — 
Sirop de gomme. .,.,.,. 30 — 


Triturez l'ail avec le suc de citron, en ajoutant peu à peu l’eau d'hysope; passez et 
ajoutez le sirop de gomme. 

Ces moyens ont suffi le plus ordinairement, à M. Cazin, pour limiter promptement 
l'affection locale. L'action fébrifuge et antiseptique de la mixture citro-alliacée était 
évidente. Le pouls, de faible, petit, fréquent qu'il était, dès le début de la maladie ou 
après une réaction initiale insidieuse, devenait ample, grand, souple, développé ; les 
forces se relevaient, une transpiration douce s’établissait et la guérison avait lieu du 
cinquième au quatorzième jour. Pendant tout le cours de la maladie, on faisait usage 
du bouillon de bœuf, de gruau, d’eau vineuse sucrée, quelquefois de vin pur, et, dans 
certain cas, où il y avait un assoupissement non fébrile, de quelques tasses de café; on 
tenait le ventre libre au moyen de petites doses journalières d'huile de ricin, de lave- 
ments laxatifs, de calomel à dose purgative. Sur douze cas très graves, M. Cazin n’a 
perdu qu’un seul malade; une petite fille de 6 ans, tandis que presque tous les cas 
traités seulement par les caustiques ont été suivis de mort, — (Bulletin de thérap. et 
Revue médicale, 15 mai 1859.) 


EMPLOI DU .CHLORATE DE POTASSE EN INJECTION DANS LES LEUCORRHÉES ET LES 


ULCÉRATIONS DU COL DE L'UTÉRUS. 


e 


M. Brown, ayant remarqué les bons effets d'une solution de chlorate de potasse dans 





ment à une branche quelconque de nos con- 
naissances ; et le comité d’organisation s’est 
efforcé de réunir par un premier choix, les 
æhommes les plus marquants de l'Egypte el 
désignés déjà, en général, par l'opinion publi- 
que. 1l ne doute pas que la liste de ses collè- 


au passé. D'ailleurs, dans une Société dont la 
renommée dépendra des hommes distingués et 
honorablement connus qui sont appelés à la 


l'Éeytien, c'est-à-dire l'habitant de l'Égypte 
qui est convié à y prendre part; nous vou- 


drions même que l’Institut égyptien fût une 
réunion d'hommes instruits appartenant à 
toute nationalité, à toutes les branches de la 
grande famille humaine. Il ne doit y avoir ni 
prédominance ou prééminence de race, ni pri- 
viléges de castes. L'égalité dans l'intelligence 
n'est-elle pas complète aujourd’hui? Notre 
Société ne reconnaît de supériorité qu’à celui 
qui y apporte une plus grande somme de tra- 
vaux utiles, et qui concourt le plus efficace- 
ment au développement de l’œuvre scientifi- 
que et sociale. Que notre devise donc soit : 
Union et progrès ! Et que nos efforts communs 
ennoblissent notre blason ! 

Pour atteindre son but, l’Institut égyptien 
appelle à lui toutes les intelligences actives et 
Jlaborieuses qui sont capables d’un dévoue- 


gues ne grossisse encore au grand avanlage 
de la Société. Les travailleurs nationaux, de 
même que les étrangers seront jaloux d’avoir 
l'avis d'hommes spéciaux et désintéressés sur 
des recherches entreprises, sur des observa- 
tions à faire ou bien sur des expériences à 
établir, Et personne de vous, Messieurs, 
n’ignore que l'Égypte recèle plus d’une don- 


née indispensable à la solution du grand pro- 


blème qui se rattache à la détermination des 
âges du monde et des différentes époques de 
la vie de l’homme. 

Pour travailler efficacement à cette œuvre 
immense, l’Institut égyptien a besoin de trou- 
ver dans son sein des membres qui apprécient et 
jugent les faits relatifs à la constitution physique 
du globe, tels que des géologues, des archéolo- 
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les ulcérations externes, a songé à l'employer dans les ulcérations du col de l'utérus. 
Il l’administre en injections à la dose de 4 grammes sur 150 grammes d’eau. Dans 
quatre cas, la guérison de l’ulcération de la leucorrhée s’est effectuée en quinze jours. 
Comme condition de succès de cette médication, il importe que la maladie soit bornée 
au vagin et au col. — (Gazetle médicale.) 


POMMADE RÉSOLUTIVE DANS L'INFLAMMATION AIGUE DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. 
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Mëlez et employez en frictions au-dessous de l’apophyse mastoïde, dit M. Kramer, 





dans l’inflammation aiguë de la membrane du tympan.— (Monit. des hôp., n° 63.) 
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PATHOLOGIE. 


an —. 


DE L'ADHÉRENCE DU PÉRICARDE , DE SON DIAGNOSTIC ET DE SES EFFETS; 
Far H. KeNNEDy, de Dublin. 


(Mémoire lu devant la Société de King and Queen’s College.) 


Mon but, dans ce travail, est d'appeler l'attention sur un sujet qui, bien qu’on s’en 
soit occupé déjà dans des écrits assez nombreux, paraît cependant réclamer un exa- 
men plus approfondi, et j’oserais dire plus attentif que celui dont il a été l’objet jus- 
qu’à ce jour, du moins autant que j’en puis juger. Je veux parler de l’état du cœur que 
l’adhérence du péricarde entraine à sa suite. Il existe sur ce point, comme on sait, 
une grande divergence d'opinions, et d'opinions du caractère le plus opposé, certains 
auteurs prétendant que ces adhérences ne donnent lieu à aucun résultat fâcheux, et 
d’autres admettant tout le contraire. En présence d’une telle opposition, qui n'existe 
pas seulement dans notre pays, mais encore en France et en Amérique, je crois qu'il 
serait utile de chercher à éclaircir ce point important de pathologie. 

J'ai donc réuni tous les cas qu’il m’a été possible de me procurer, dans le peu de 


2 CE QG QU QG QG Q QG QU QU RU QU QU QU US QU 


gues, des astronomes et des physiciens; illui 
faut des botanistes, des zoologistes, des an- 
thropologistes et des médecins, à qui est dé- 


volue l'observation des phénomènes de la nas 


ture vivante, de ceux qui se manifestent dans 
les végélaux, comme de ceux qui sont pro- 
pres aux animaux. D’autres membres ont dans 
leur ressort les œuvres d'imagination et de 
création de pure intelligence ; ce sont des his- 
toriens, des littérateurs et des poètes qui in- 
terrogent le passé, embrassent les conditions 
présentes et étudient la nature de l’homme 
dans les tendances et la grandeur de sa desti- 
née. Dans ce même département rentrent 
aussi les linguistes, les grammairiens, nous 
dirions volontiers philosophes, si tout gram- 
mairien digne de ce nom ne méritait pas cette 
appellation. Qui ne sait combien les derniers 
travaux de linguistique et de grammaire, sur 
les langues de l’ancien monde, ont déjà servi 
à élucider des points litigieux d’ethnogra- 
phie? Et nous dirons même qu’il est très éton- 
nant qu’il ait fallu arriver presque à la se- 


conde moilié du xix° siècle pour reconnaitre 
l'infaillibilité des caractères de race puisés 
dans les facultés intellectuelles de l’homme, 
par le secours de ses œuvres d'imagination et 
de raison. 

Un Institut qui renferme les éléments que 
nous avons énumérés, non seulement remplit 
les conditions scientifiques exigées par toutes 
les Sociétés savantes, et comble une lacune que 
déplorent depuis trop longtemps déjà les sa- 
vants quiexplorent la vallée du Nil, mais encore 
il offre au gouvernement égyptien toutes les 
garanties que la science et l'honorabilité peu- 
vent donner à l'appréciation des questions 
ressortissant à son jugement, et sur lesquelles 
les institutions semblables de l’Europe sont 
officiellement et régulièrement consultées. 

Depuis longtemps déjà l'instruction élémen- 
taire, et même l’enseignement secondaire ou 
supérieur, ont été introduits dans ce pays ; et 
si nous ne craignions de blesser l'honorable 
susceptibilité de plusieurs membres, même de 
notre Institut, nous dirions le nom de quel- 
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temps que j'ai pu consacrer à cette recherche, en prenant bien soin que dans aucun il 
n’existât de maladie valvulaire, ce qui nécessairement serait de nature à vicier les con- 
_clusions. Par suite de cette précaution, j'ai rassemblé et j'ai pu étudier un certain 
nombre de faits se rapportant à ce qui pourrait être appelé adhérence pure du péricarde. 
Mais avant de faire connaître les résultats auxquels j'ai été conduit par leur examen, 
il me paraît essentiel d'exposer succinctement les diverses modifications morbides qui 
peuvent se trouver en rapport avec l’adhérence du péricarde, en ne tenant compte que 
de celles du cœur lui-même, et laissant de côté, pour les raisons déjà dites, les diverses 
lésions valvulaires. Ces modifications paraissent réclamer plus d'attention qu'il ne leur 
en à été encore accordé, et, faute de les bien connaître, le diagnostic se trouverait 
certainement entaché d'erreur. 

Pour plus de clarté, je les ai divisées en deux classes, la première comprenant les 
cas où le péricarde seul était altéré, la seconde composée de ceux où il y avait en 
même temps une altération dans la texture ou la capacité du cœur. 

La première forme d’adhérence consiste dans l’oblitération du sac membraneux. Il 
y a adhésion simple et en quelque sorte immédiate, le moyen d'union étant extrême- 
ment fin et serré. Cet état, qui a fait croire à l’absence du péricarde, paraît Ôtre le 
résultat d’une forme d’inflammation, non pas aiguë, mais subaiguë et chronique. Dans 
les cas que j'ai rassemblés, il s’est souvent rencontré simultanément avec la présence 
de tubercules dans les poumons, d’où l'induction très probable qu’il participe du carac- 
ière strumeux, point important et qui mérite de n'être pas perdu de vue. L’adhérence 
simple ne se présente pas toujours sous cet aspect, elle est susceptible de diverses mo- 
difications. La fibrine varie beaucoup dans sa quantité. J'ai vu des exemples où elle 
avait un pouce d'épaisseur. Dans ces cas, le péricarde, la fibrine épanchée et le cœur 
sont unis solidement ensemble et ne forment qu’une seule masse. M. Andral (1) et d’au- 
tres observateurs ont relaté de tels faits, et même des faits où la fibrine était d’une 
épaisseur encore plus considérable. Il peut se trouver des tubercules dans la fausse 
membrane ; dans des cas plus rares, un dépôt osseux semble prendre la place de la 
fibrine, et l en est où le cœur était dans une grande étendue enveloppé d'une sorte de 


(1) Andral, Clin. méd., t. WI, p. 34 et 37, obs. 9 et 10. 





ques-uns de ces hommes instruits qui sont  veut-on connaître les caractères et les remèdes 
sortis des écoles du gouvernement égyptien. des maladies qui frappent l’homme ou les au- 
Mais ce qui manquait jusqu’à présent à cet tres êtres vivants? C’est encore à l’Institut et 
enseignement, nous pouvons, nous devons le  Loujours à l’Institut à répondre. 
dire hautement, c’est la sanction que cette in- : Nous dirons, avec un juste sentiment d’or- 
stitution doit attendre d’une compagnie supé-  gueil et de satisfaction, que la viabilité et la 
rieure, c’est l'exemple, l’encouragement et vitalité de notre œuvre sont dorénavant assu- 
l'émulation que peuvent seules donner les  rées; elle compte dans son sein des membres 
Sociétés régulièrement constituées. instruits et laborieux ; elle a fixé l'attention des 
Mais en dehors de ces influences si salulaires : hommes les plas distingués dans les sciences 
restent toutes les questions d’ulilité publique : et les arts ; elle a conquis déjà la haute pro- 
que l’Institut peut avoir mission de traiter. En ! tection des, A. le vice-roi d'Égypte, et nos 
effet, s’agit-il d'introduire une nouvelle mé- | travaux, Messieurs, nous vaudront la sympa- 
thode dans l’enseignement, de choisir tel sys- | thie de toutes les compagnies savantes de l'Eu- 
tème de préférence à tel autre, c’est évidem- | rope, qui s’empresseront d'établir des rela- 
ment l'Institut égyptien qui donnerait là-dessus | lions et des échanges avec l’Institut égyptien. 
l'avis le plus compétent et le plus impartial. Notre rang dans le monde et notre impor- 
Est-il question d'organiser une exploitation | tance, qui sont .la meilleure garantie de notre 
nouvelle, de créer une industrie inconnue | existence durable, grandiront avec le degré 
jusqu'alors en Égypte, c’est encore l’Institut | d’utililé que nous aurons! Que nos efforts 
qui peut être appelé à éclairer le gouverne- | communs, Messieurs, tendent donc sans cesse 
ment. Veut-on savoir s’il est possible et avan- | vers un tel but! et n'oublions pas notre de- 
tageux d'enrichir la vallée du Nil d’une espèce | vise : Union et progres. 
nouvelle, soit de végélaux, soit d'animaux? | Eù 
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coque osseuse. Le professeur Robert Smith a présenté des exemples de ce genre à la 
Société pathologique. 

Mais la cavité du péricarde peut n’être oblitérée que partiellement, ce qui amène des 
modifications très importantes. Ces adhérences partielles peuvent exister en quelque 
point que ce soit; mais elles sont, à ce que je crois, plus communes à la base que 
partout ailleurs, comme il était possible de le présumer en raison de ce que les mou- 
vements du cœur y ont moins d’étendue. L'union peut être très étroite, de surface à 
surface, ou avoir lieu au moyen de brides formées de matière organisée, d’un pouce et 
plus de longueur. J'ai trouvé des cas où les adhérences étaient bornées à un seul côté 
du cœur, soit à droite, soit à gauche. De toutes les adhérences partielles, celle qui a 
son siége à la pointe est probablement la plus importante : en ce point l'union peut 
également se faire entre les surfaces contiguës, ou bien par l'intermédiaire de brides 
plus ou moins longues. En même temps que ces brides, et dans leurs intervalles, il peut 
y avoir de la sérosité, des exsudations fibrineuses ou du pus, avec ou sans coloration 
par une certaine quantité de sang. 

Dans la seconde division, celle dans laquelle, en même temps que le péricarde, le 
cœur lui-même est altéré, il peut exister plusieurs états morbides importants de cet 
organe. La portion gauche, comme on peut le supposer, est celle qui paraît être le plus 
communément affectée; et l’altération la plus fréquente, d’après les descriptions, est 
certainement l’hypertrophie, très souvent associée avec la dilatation. Dans certains cas, 
le cœur pesait 29 onces ; dans d’autres, il est décrit comme étant énorme; trois fois il 
avait son volume normal. Dans un cas remarquable, tandis que le ventricule gauche 
était dilaté et flasque, le droit présentait de l’atrophie, et il y avait une grande quantité 
de graisse à sa surface. Dans unautre, l'oreillette et le ventricule droits étaient tous deux 
malades, tandis que les mêmes parties du cœur gauche étaient saines. Mais peut-être 
l’altération la plus remarquable est-elle la présence d’un anévrysme dans le ven- 
tricule gauche, lequel habituellement, mais non d’une manière invariable, a son siége 
à la pointe. J'en ai vu deux exemples, et dans l’un, outre les caillots, ilexistait un dépôt 
osseux marqué dans le sac. Dans la majorité de ces cas, avec l’anévrysme, il y avait 
une adhérence partielle à la pointe du cœur. Cependant, il est digne de remarque que: 
l’adhérence générale peut exister avec l’anévrysme à la pointe. Notre Collége des chi- 
rurgiens en possède un bel exemple. : 

Mais avec l’adhérence du péricarde, au lieu de l’hypertrophie, de l’augmentation de 
volume, le cœur peut présenter un état tout opposé : cet organe peut être atrophié 
partiellement ou en totalité. Get état semblerait exister communément, mais non tou- 
jours, avec des signes d'affection strumeuse dans quelque autre partie de l'organisme, 
comme des tubercules dans les poumons, par exemple; dans ces cas, les adhérences 
étaient très généralement complètes, de l’espèce la plus fine, en même temps que le 
cœur était atrophié. Dans d’autres cas, l’atrophie avait toute l'apparence de dépendre 
directement des adhérences, assez serrées pour avoir pu, à la lettre, comprimer l'or- 
gane, dont la surface extérieure était plissée et comme ridée. Cette explication, qui a été 
proposée par M. Andral (1), me paraît tout à füit fondée. 

Conjointement avec les adhérences, et soit qu'il y ait hypertrophie ou dilatation, la 
texture du cœur peut être, et est souvent altérée. L’altération de beaucoup la plus fré- 
quente consiste dans l’état graisseux ou la flaccidité; mais, dans des cas plus rares, 
le tissu a été trouvé fibreux et induré. 

En dernier lieu, l’adhérence du péricarde peut exister avec des adhérences de la 
plèvre ayant plus ou moins d’étendue. 

Je viens d’esquisser de la manière la plus succincte, et d’une façon nécessairement 
imparfaite, les états morbides qui se trouvent ordinairement en rapport avec le péri- 
carde adhérent. Avant d'arriver à aucune conclusion, il sera nécessaire cependant de 
faire un pas de plus et de préciser davantage, en apportant des relevés statistiques rela- 


(1) Andral, Anat. pathol., t. II, p. 288. : 
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tifs au point en discussion, à savoir les effets des adhérences sur le cœur lui-même. 
Dans ce but, j'ai rassemblé quatre-vingt-dix cas, en prenant soin d’exclure stricte- 
ment tous ceux où il existait une affection valvulaire. Sur ce nombre, j’ai trouvé que 
le cœur était resté sain trente-quatre fois. L'analyse de ces cas donne, les résultats 
représentés dans le tableau suivant : 


Cas d’adhérence du péricarde . . .. . . ... 1," 90’ 
Le cœur était malade dans. . . . . .. EME 0 2056 Î 
Le cœur était sain dans . . . . .. JO #}1684 
Sur les 56 cas où le cœur était malade, cet organe 

était hypertrophié-dans. . .. : 224,01 eg pt 
Hypertrophié et dilaté dans . . . 22080000 imenmn 25 
AITODING MANS up 0, Tir ui TPE AD 11) 


Ces chiffres ne sont pas sans valeur, ce me semble, pour éclaircir un point très 
controversé. Je n'ai pas la prétention, toutefois, que la question soit tranchée. D'une 
part ils pourront paraître trop faibles à un certain nombre de personnes, tandis que 
d’autres peuvent révoquer en doute qu'il y ait une connexité nécessaire entre les adhé- 
rences et la maladie du cœur. Aucune affection spéciale ne semble dépendre des adhé- 
rences, si, à la vérité, nous exceptons la dilatation que Skoda et Rokitansky regardent 
comme un effet habituel, tandis que Andral, Hope et d’autres considèrent l’hypertrophie 
comme le résultat le plus commun. Dans ce cas, comme dans tant d’autres, des deux 
côtés on est dans le vrai jusqu’à un certain point. Pour moi, d’après les chiffres qui 
précèdent, la dilatation des cavités me paraît très commune, car elle existait dans la 
moitié des cas où le cœur était malade ; au lieu que, si nous prenons le même nombre 
de cas de maladie du cœur, mais sans adhérences du péricarde, nous ne trouverions pas 
la dilatation dans une proportion égale. En d’autres termes, là où il n’y a pas d’adhé- 
rences, l’hypertrophie est une affection plus commune que la dilatation. Il ne doit pas 
non plus rester inarperçu que la dilatation anévrysmale semble toujours marcher de 
compagnie avec des adhérences correspondantes, et non seulement lorsqu'elle a son 
siége à la pointe du cœur, mais absolument parlant. De ces remarques découlerait donc 
cette proposition que la dilatation des cavités du cœur est un résultat de l’adhérence 


du péricarde, et, selon la plus grande somme de probabilité, que ces deux états morbides 


sont entre eux en relation de cause à effet. 

Mais en supposant ce point admis, comment devons-nous envisager le résultat géné- 
ral ? Peut-il être soutenu que les adhérences conduisent directement à une maladie du 
cœur, ou ont-elles une tendance à produire cet effet? Pour ce qui me regarde, je 
répondrais par l’affirmative. Les chiffres donnés précédemment, — et qu'il me soit 
permis de remarquer en passant que c'était là une occasion légitime de faire intervenir 
la statistique, — ces chiffres viennent à l'appui de cette manière de voir. Un moment 
de réflexion nous montrera que, dans les cas d’adhérence du péricade, il y a au moins 
deux influences qui, puis-je dire, sont toujours présentes. L'une peut-être appelée une 
influence vitale, et l’autre une influence mécanique. La première se lie à l’inflam- 
mation, laquelle, il faut le remarquer, est très généralement d’un caractère spéci- 
fique : en effet, c’est le plus souvent une inflammation rhumatismale, qui a une ten- 
dance marquée à reparaître à plusieurs reprises, comme on le sait lorsqu'on a eu à 
traiter un cas de péricardite marchant vers l’adhérence. La seconde influence est pure- 
ment mécanique ; et il est constant que les adhérences sont une cause de cet ordre. Nous 
savons que l’action du cœur, dans l’état physiologique, est à la fois soudaine et éner- 
gique; et supposer que, après les adhérences formées, une telle action peut continuer 


(1) Je remarque que le nombre des cas d’atrophie paraît extraordinairement faible, eu égard à l’im- 
pression générale d’après laquelle ces cas semblent être de "beaucoup plus communs. A quoi cela peut-il 
tenir ? Négligerait-on de conserver dans nos musées ou d'inscrire dans nos catalogues des exemples de 
cet état, tandis qu’on regarderait l’hypertrophie et la dilatation des cavités comme seules dignes d’y 
prendre place ? — (Note de l’auteur.) 
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sans au moins quelque danger pour le cœur lui-même, — comme le prétend l’école 
française, — me paraît une façon très erronée d’envisager le sujet. S'il n’existait pour 
le cœur aucun danger, aucune tendance à être affecté morbidement, en rapport avec 
les adhérences du péricarde, comment, pourrait-on demander, cela se concilierait-il 
avec les chiffres qui viennent d’être exposés ? Qu'il me soit permis de rappeler un fait, 
avec lequel doit être familier quiconque a observé un cas de péricardite avec formation 
d’adhérences: je veux dire la période qui très généralement s’écoule avant que le cœur 
recouwre ses battements ordinaires. Il se passe fréquemment des semaines et des mois, 
et même plus tard encore il reste souvent une tendance très marquée à une action exa- 
gérée au moindre exercice. Je ne puis concevoir un état de choses plus favorable au 
développement d’une maladie organique. 

Mais, objectera-t-on, considérez les faits, voyez ce que prouvent les chiffres donnés 
par vous-même. Est-ce que parmi ces cas de péricarde adhérent rassemblés par vous, 
ceux où le cœur était à l’état normal ne constituent pas une proportion très consi- 
dérable? Comment rendre raison de tels faits? Il est une considération, ce me semble, 
qui peut avoir de la valeur pour résoudre cette difficulté. On se souvient que, parmi les 
modifications morbides du péricarde qui ont été signalées, il en est une qui, présentant 
la forme d’adhérence la plus simple, consistait en ce qu’il-ne s'était épanché que la 
quantité de lymphe juste suffisante pour unir les surfaces l’une à l’autre. Cet état, on 
le sait, s’est rencontré précisément chez les individus qui, pendant la vie, n'avaient 
ressenti aucun malaise du côté du cœur, fait qui semble s'expliquer d’une manière 
satisfaisante par ceci, que l’inflammation adhésive dans ces cas était d’une nature 
tout a fait sub-aigüe, de telle sorte que, selon toute probabilité, son développement 
mettait plusieurs mois à s’effectuer. C’est une chose bien connue et en quelque sorte 
familière à tout le monde, que dans les autres organes du corps, une maladie dont la 
nrarche est très lente, peut atteindre un degré extrême, avant que les fonctions de lor- 
gane affecté se montrent sensiblement altérées. Or, il ne paraît pas exister de raison 
pour que le cœur ne soit pas soumis à la même loi. On peut réellement présumer qu'il 
en est ainsi, car une mort subite par suite de maladie du cœur est souvent le premier 
signe dénotant que cet organe était malade; et chacun doit avoir eu occasion d’ob- 
server des cas dans lesquels il existait une maladie très avancée, et où cependant le su;et 
avait à peine conscience d’aucune affection; il se rencontre même des exemples où 
les malades, dans de telles conditions, nient avoir jamais éprouvé quelque sensation 
pénible. 

J'admets done que la principale cause de cet état latent de la maladie, si cette 
expression peut être admise, est surtout due — que son siége soit dans le cœur ou 
dans un autre organe — à la forme graduelle et à la lenteur considérable de la marche, 
et à ce que, ainsi, l’ensemble de l’économie et l’organe lui-même se sont accoutumés à 
l'existence de l’altération. Mais, bien que cette explication ait été justement avancée, 
il semble que là ne se trouve pas uniquement la principale condition qui fait que 
l'état sain du cœur se rencontre fréquemment avec l’adhérence du péricarde. Il en est 
d'autres qui méritent considération dans une question de ce genre, et l'on peut parli- 
culièrement mentionner le tempérament et tout ce qui a rapport à l'hygiène, à la ma- 
niere de vivre habituelle de chaque individu. Cette dernière condition est évidente, et 
elle a été spécialement mise en avant par Hope et d’autres auteurs. Maïs la première ne 
parait pas avoir obtenu toute l'attention qu’elle mérite. Cependant, qui peut mettre en 
question son influence considérable, comme portant directement sur le point débattu ? 
Qui n’a pas reconnu le contraste entre un tempérament et un autre? Pourrait-on pré- 
tendre que ce facteur soit incapable d'exercer une influence sur le résultat, en bien ou 
en mal, dans les cas d’adhérence du péricarde? I serait facile de s'étendre sur ce sujet 
et de placer cette influence du tempérament dans un point de vue qui ne pourrait être 
contesté. Mais les limites de ce travail ne me permettent pas de m’y arrêter plus long- 
temps. 

Ces trois causes, comprenant la marche lente de la maladie, le tempérament et les 
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conditions hygiéniques particulières de chaque sujet, me paraissent donc fournir 
des raisons suffisantes de ce fait, qu'une minorité importante des cas d’adhérence 
du péricarde ne s’accompagnent pas d'affection organique du cœur; sans que par là 
soit d'ailleurs invalidée la conclusion avancée aujourd’hui pour la première fois, et je 
crois sur des données suffisantes, que dans la grande majorité de ces cas — la propor- 
tion étant en chiffres ronds comme 50 est à 30, — une affection organique du cœur, 
les lésions valvulaires laissées à part, se trouve dépendre de l’adhérence du péricarde 
ou du moins coexister avec cette adhérence. 

Pour ce qui est du diagnostic de cette affection, j’ai le regret de dire que je n’ai rien 
à proposer. Dans un temps, le battement du cœur se faisant sentir dans une étendue 
plus grande qu’à l’état normal, m'avait paru devoir être placé parmi les signes les plus 
certains de la maladie. Je ne veux pas parler du battement considérable et avec soulè- 
vement de l’hypertrophie, dans lequel la poitrine entière est ébranlée; mais d’une 
impulsion sensible à l'œil et à la main, montrant que le cœur heurtait contre la paroi 
thoracique sur une surface plus large qu’il n’est naturel. Mais une expérience plus 
étendue a dissipé cette idée et m'a fait voir que c’est la dilatation simple des cavités 
qui donne lieu à ce signe. Des autres signes diagnostiques de l’adhérence du péricarde 
proposés par Hope, Saunders et autres, tout ce que je puis dire, c’est que, lorsqu'ils 
sont présents, ils paraissent capables de venir en aide. Mais la grande difficulté consiste 
dans ceci, que, dans un grand nombre de cas, de tels signes ne s’observent pas; et 
j'ajouterai même, si je puis m'en rapporter à ma propre expérience, que, quand ils 
existent, ils n’indiquent pas l’adhérence d’une manière absolue. Je crois aussi, et à plus 
forte raison, que la même remarque s'applique au signe proposé par le professeur Law. 
Il considère une matité dans larégion précordiale, persistante quelle quesoit la position 
que peut prendre le sujet, commesigne diagnostique de l'affection. En admettant l’exac- 
titude du fait, il ne peut provenir que d’un état des parties qui, autant que j’ai pu voir, 
est au moins très rare, état qui consiste dans des adhérences à la fois à l’intérieur et à 
l'extérieur du péricarde, celle-ci faisant adhérer le sac membraneux et la surface 
postérieure du sternum et des côtes. Et, si cette dernière existait seule, je veux dire 
l’adhérence externe, et que le cœur fût simplement augmenté de volume, ou le 
sac rempli par un épanchement passif, j'avoue que je ne vois pas de signe qui püût 
conduire à un diagnostic correct. La vérité, ce me semble, en ce qui concerne ce point, 
est que, dans les efforts qu’on a faits pour arriver à un diagnostic exact, on n’a pas 
donné assez d'attention à la très grande variété qui, nous le savons, peut exister dans 
l'état morbide des parties, état morbide cependant dont presque toutes les modifica- 
tions se trouvent réunies avec l’ahérence du péricarde. 

De l’esquisse tracée plus haut de l'anatomie morbide, il me semble découler comme 
conséquence qu'il est complétement oiseux de vouloir trouver un signe diagnostique 
unique. Un signe peut, à la vérité, caractériser une forme spécifique d’adhérence; mais 
en chercher un qui puisse s'appliquer à toutes les formes, à tous les cas, — et c’est ce 
qui paraît avoir été l’objet qu'on a eu en vue jusqu'ici, — c’est, je le répète, ce qui 
semble une entreprise sans résultat possible. Comment peuvent, demanderai-je, 
l’atrophie et l’hypertrophie, la dilatation des cavités, la dégénérescence graisseuse, 
réunies avec des adhérences présentant elles-mêmes la plus grande variété sous le rap- 
port de l'épaisseur et de l'étendue, comment peuvent de telles conditions donner lieu 
à un signe unique, propre à dénoter l’adhérence? Cela n’est pas possible (1). Mais, 
pourra-t-on dire, ces remarques sont entièrement négatives. Je suis prêt à le recon- 
naître, mais c’est néanmoins ma ferme conviction qu’elles ne sont pas pour cela sans 
utilité. Acquérir, en effet, une vue claire et définie des difficultés à surmonter, est cer- 


(1) Depuis que j'ai écrit ce travail, j’ai vu le dernier ouvrage de mon estimable ami le docteur Bellin- 
gham, et je dois dire que ses opinions, relativement au diagnostic de l’adhérence du péricarde, sont de 
beaucoup les plus rationnelles et les plus complètes de toutes celles qui ont été publiées sur ce sujet. Il 
ne base pas le diagnostie sur un signe unique, mais sur la combinaison de plusieurs. C’est là un pas dans 
Ja bonne voie. — (Note de l’auteur.) 
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tainement le premier pas qui conduit à le résoudre; et sans cette vue, nos efforts ne 
peuvent que s’égarer et porter à faux. C’est à la connaissance approfondie de l’ana- 
tomie morbide, et non à la pathologie, que sont principalement dus, selon moi, les 
grands progrès réalisés de notre temps dans la médecine pratique; et celui-là tiendra 
le mieux tête à l'ennemi, qui en connaît le nombre, la force et la position. 

D’après ce qui précède, on peut déduire ce que je puis dire relativement au pronostic 
de l'affection dont il est question. Il doit toujours être très réservé; l'on doit tenir 
compte d'éléments qui peuvent le modifier dans une certaine mesure, l’état des fonc- 
tions du cœur, les habitudes et la manière de vivre, et le tempérament du malade. 
Constituer un contrat d'assurance sur la vie d’un sujet qui serait actuellement 
atteint de cctte maladie, serait, je crois, une chose imprudente; et pourtant, à voir la 
manière dont s'expriment quelques écrivains, surtout en France, on serait conduit à 
croire que cela pourrait avoir lieu avec sûreté. Ce qui a été exposé dans ce travail, et 
plus spécialement les relevés statistiques qui, si je ne me trompe, s’y trouvent présentés 
pour la première fois, pourront, j’en ai la certitude, nous servir de guide dans la façon 
de conclure sur cette question, en nous faisant voir la grande nécessité de la circons- 
pection et de la réserve. 

Relativement au traitement, je n’ai rien à proposer de nouveau. Les phénomènes 
inflammatoires, s’il vient à en reparaître, devront toujours être combattus par les émis- 
sions sanguines locales ou les vésicatoires, ou par ces deux ordres de moyens; 
dans beaucoup de cas, l'administration interne du mercure sera d’une grande utilité. 
Sans croire m'écarter des règles de la prudence, j'avoue n’éprouver, en adoptant le 
traitement débilitant, aucune de ces craintes qui semblent s'emparer de tant-d’esprits 
aujourd’hui ; et d’ailleurs, on paraît oublier que, dans beaucoup de cas, les méthodes 
opposées de la stimulation et de l’affaiblissement peuvent être très heureusement com- 
binées l’une à l’autre. 

Pour conclure, il me paraît convenable de résumer la substance de ce mémoire dans 
une série de propositions, de la manière suivante : 


1. Sous le rapport de l’anatomie pathologique, la description de l’adhérence du 
péricarde présente de nombreuses et grandes variétés. 

2. Les résultats de cette adhérence sont fâcheux dans la grande majorité des cas, 
c'est-à-dire dans la proportion de 50 à 30. 

3. L'hypertrophie est de beaucoup le résultat le plus fréquent. 

4. La dilatation des cavités existe dans plus du quart de la totalité des cas. 

b. Les cas d’atrophie du cœur semblent n’exister que dans une très faible proportion. 

6. Le diagnostic de l’adhérence du péricarde ne peut en aucune façon reposer sur 
un signe unique. 

7... A l'exception des cas où la maladie a pu être suivie depuis le début de la péri- 
cardite jusqu’à la période de l’adhérence, on en estencore à trouver les bases du fee: 
nostic. 

8. Le pronostic doit être porté avec une extrême réserve. 

9. L'adhérence du péricarde est une affection qui exclut la possibilité d'une assu- 
rance sur la vie, 

10. Le traitement de l’adhérence du péricarde se réduit dans les principes généraux 
qui nous guident dans les autres affections du cœur ; dans beaucoup de cas, la com- 


binaison des moyens stimulants avec les moyens affaiblissants peut donner les résultats 
les plus avantageux. 


Trad. du Dr À. GAUCHET. 
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BIBLIOTHÈQUE. 


LA MÉDECINE DANS SES RAPPORTS AVEC LA RELIGION ou RÉFUTATION DU MATÉRIALISME 


THÉORIQUE ET PRATIQUE; par M. le docteur VirTEAUT., Un volume in-8° de 439 pages. Paris, 
1857, J.-B. Baillière et fils. 





« Je veux croire et ne rien savoir » disait saint François de Salles; d’autres veulent savoir, 
ou, du moins, apprendre, et n’ont aucune aptitude pour croire; d’autres encore, plus com- 
plets peut-être, ou moins décidés, veulent à la fois croire et savoir; dans l'esprit de tous, 
qu’ils en aient conscience ou non, il se fait une séparation radicale entre les choses auxquelles 
s'applique la science et celles qui relèvent de la foi. Rien de commun entre ces deux catégo- 
ries qui répondent à des penchants absolument distincts, s’ils ne sont pas opposés. Rien donc 
de plus vain que de vouloir appliquer à l’une ce qui convient à l’autre. Leurs moyens et leurs 
buts sont loin d’être les mêmes, et le chemin qui mène à celle-ci ne saurait conduire à celle-là. 

On le déplore et l’on rend l'homme responsable de ce qui est inhérent à la nature des choses. 
L’homme subit ces conditions, il ne les crée pas ; et je me suis toujours étonné que des esprits, 
d’ailleurs très remarquables, aient à toutes les époques, mais particulièrement à la nôtre, 
commis cette confusion. La foi s’en va, disent-ils; et ils en accusent les progrès du raisonne- 
ment; puis, par la plus étrange des contradictions, ils entreprennent de prouver la nécessité 
de la foi, à l’aide du raisonnement même. Mais il serait contradictoire que le raisonnement pût 
aboutir à la croyance ; et, de fait, jamais il n’y a conduit personne. 

La foi, qu’on me passe cette figure, es un clou auquel on peut accrocher, comme des vête- 
ments, les plus subtils ou les plus splendides raisonnements ; mais ce clou, ça n’est pas, ça ne 
peut être, dans aucun cas, la raison qui l’enfonce. 

En d’autres termes, il est possible que la logique parte de la foi; il est impossible qu’elle y 
arrive. C’est pourquoi je me garderai de discuter, quant au fond, avec M. le docteur Vitteaut. 
Il se fait le champion des vérités révélées ; il ne peut donc avoir tort. Toute discussion, dès lors, 
est superflue. 

Mais je puis lui soumettre quelques observations au point de vue de la méthode, et je le 
ferai, pour être bref, sous forme de propositions : 

— M. le docteur Vitteaut cherche l'accord de la médecine avec la religion; avec quelle 
religion ? Avec celle qu’il professe, sans doute. Maïs ne sera-t-il pas temps de songer à 
cela quand il n’y aura plus qu’une religion? Si la médecine devenait catholique romaine, qui 
soignerait les Arabes que nous faisons prisonniers? Et si M. Vilteaut pense qu’un aide- 
major catholique pourrait guérir un enfant de l'islam, que signifie sa recherche de l'accord 
entre la science et la croyance? Qui jamais, en lisant Hippocrate, s’est préoccupé de savoir 
si le père de la médecine avait une foi bien profonde en la divinité d'Esculape? Et voyez le 
terrible dilemme : ou les livres de Cos ne s’accordaient pas avec la théogonie païenne, et s’ils 
élaient bons malgré cela, voilà l’inutilité de l'accord démontrée; ou ils s’accordaient avec 
elle, et s’ils étaient bons à cause de cela, ils ne valent nécessairement plus rien avec la théodicée 
acluelle, contraire à l’ancienne ; et voilà le danger de l'accord, dans un temps déterminé, 
également démontré. 

Ce seul exemple ne suffit-il pas à démontrer aussi combien on risque de compromettre, {out 
à la fois, la science et la religion, en voulant les contraindre à une alliance pour laquelle ni 
l'une ni l’autre n’ont d’inclination? 

Plusieurs des hommes éminents de la Faculté de Paris ont, de nos jours, admirablement 
compris ce danger, et ont su faire la part très nette entre leurs aspirations sentimentales et les 
besoins logiques de leur esprit. L'un deux, cathokque fervent et pratiquant, se contente d’être, 
près de ses malades, un médecin positif et exact; il repousse, comme des chimères, tout ce 
qu'il ne voit ni ne touche, et, guidé par les indications sûres que lui fournit l’anatomie patholo- 
gique, il est, vis-à-vis des hypothèses les plus séduisantes, d’une systématique incrédulité. L’au- 
tre, un des chefs les plus absolus de l’école organicienne, répète volontiers qu'il est matérialiste 
en médecine, parce qu’il est spiritualiste ailleurs. Fermement convaincu de l'existence de l’âme 
immatérielle et incorruptible, il est bien forcé, dit-il, de ne s'occuper que des organes, l’âme 
ne pouvant jamais être malade. 

J'ai connu deux jeunes étudiants qui, parlis le même jour du fond de la province où ils 
étaient nés, arrivèrent ensemble à Paris. Ils firent leur première sortie bras dessus bras dessous 
pour prendre connaissance de la grande ville. Mais voilà que l’un des deux se mit à eapli- 
quer à son camarade ce qu'ils voyaient pour la première fois, et à lui donner les raisons de 
tout, el à lui décrire d'avance les choses qu'ils allaient voir, Ces explications improvisées, ces 
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affirmations, ces à priori, fatiguèrent celui à qui élles étaient offertes et lui firent hausser 
les épaules. Ils se brouillèrent, Le plaisant de l’aventure, c'est que l'étudiant cicérone se plai- 
gnait en termes fort vifs de l'esprit de contradiction qu'avait montré son ex-camarade, et qu'il 
le désigne encore, quand il en parle, sous le nom de matérialise. 

— M. le docteur Vitteaut confesse sa foi aux mystères et il écrit cette phrase : 2 & Quoi donc! 

n’y aurait-il que dans la science de Dieu qu’il y aurait des mystères ? Tous les jours n’en ren- 
controns-nous pas dans les sciences physiques, physiologiques et psychologiques ? ». Il con- 
fond ainsi les différentes acceptions qu’a le mot mystère, selon qu’on l’emploie dans le langage 
vulgaire ou dans la langue religieuse. Comme j'’admets l'entière bonne foi de M. le docteur 
Vitteaut, je le prie de me laisser lui démontrer la confusion dans laquelle il tombe. Si je suis 
ourd, il ne s’en prendra qu’à lui; il me force à insister sur des distinctions qui devraient être 
évidentes. 

Le mot mystère, dans l’acception commune, signifie simplement inconnu : La conception 
est une opération mystérieuse — le mercure guérit la vérole en vertu d’une action mysté- 
rieuse, etc., — cela veut dire que nous ne savons pas comment l’accouplement peut donner 
naissance à un nouvel être; comment le mercure agit sur l’organisme, etc. Dans tout cela, il 
n’y a rien d'absurde, l'inconnu ne pouvant être absurde. Mais quand les prêtres de l’ancienne 
Grèce racontaient qu'un oiseau avait fécondé Léda, et que Castor et Pollux avaient été pondus, 
puis couvés avant de voir le jour ; quand ils disaient, sans figure, que Minerve était sortie tout 
armée du cerveau de Jupiter; cela était absurde, contradictoire. — C’est un mystère, répon- 
daient-ils. M. le docteur Vitteaut comprend-il qu’on ne peut fonder un argument sur des signi- 
fications aussi contraires, appliquées au même mot? 

Il n’y a donc, dans les sciences physiques, aucun mystère comme il l'entend et comme l'en- 
tendent les personnes religieuses, parce que, dans les sciences, il y a beaucoup d’inconnues; 
mais aucune absurdité. Le mot mystère, synonyme de contradictoire, doit donc être réservé 
exclusivement à la langue religieuse. M. le docteur Vitteaut ne me fera pas, j'imagine, l’injure 
de supposer que je cherche à le blesser dans ses croyances. Le mot absurde a été glorieuse- 
ment proclamé par l’apôtre : « Credo quia absurdum » a dit saint Paul, et c’est en cela que réside 
le mérite du croyant, 

D'ailleurs, ces croyances sont celles des êtres qui me, sonl le plus chers au monde, et pas 
un mot, dans ce qui précède, qu’il veuille bien le remarquer, ne lui donne le droit de croire 
qu’elles ne sont pas les miennes. Mon seul but a été de lui,montrer, encore un coup, combien 
diffèrent les méthodes des deux choses qu'il prétend réunir, — à tort, selon moi. Le plus grand 
mérite du religieux est d'accepter sans hésitation les mystères qui lui sont enseignés ; le plus 
grand mérite du savant est de n’en accepter aucun, et de s’arrêter précisement où la clarté 
cesse. Qu’y a-t-il de commun entre eux ? 

— À propos de croyances, une simple observation à M. Vitteaut. Dans plus d’un passage de 
son livre, il déplore les progrès de l’incrédulité, du matérialisme, comme il l'appelle, et il répète 
qu’il faut respecter les croyances de l'humanité parce qu’elle a besoin de croire. J’admets, sans 
discuter, les progrès dont se plaint M. Vitteaut et le besoin de croire qu’il constate dans l’hu- 
manité. Mais, lui dirai-je, vous faites — avec beaucoup d’autres — un raisonnement singulier. 
Si l'humanité a besoin de croire, on ne risque rien en attaquant ses croyances; quoi qu’on 
fasse, elle croira toujours. 

— M. le docteur Vitteaut dira peut-être que je n’ai vu dans son livre que la partie reli- 
gieuse, et que la partie philosophique m'a échappé, Il aura raison. Je le tiens pour un bon catho- 
lique el pour un médiocre philosophe. Et, de fait, on ne saurait réunir les deux qualités. Telle 
n’est pas son opinion, je le sais, car il le dit à chaque page. Mais son erreur vient de ce qu'ila 
cru étudier la philosophie dans des ouvrages qui n’ont de philosophique que le titre, et qui, au 
fond, ne sont que des traités de théologie à l’usage des raisonneurs ; le nombre de ces ouvrages 
est grand à notre époque, Mais la véritable philosophie a passé à côté de lui sans qu'il la vit. Il a 
du chemin à faire pour la rattraper. Il en est encore à procéder de cette sorte : il donne de « la 
malière » la définition la plus incomplète qu’il peut, et il prouve victorieusement la réalité de 
« J'immatériel, » par cela seul que « l’immatériel » ne peut pas rentrer dans la définition 
trop courte qu'il a donnée de la « matière. » C’est un système commode, mais c’est un système 
fini. Veut-il que je concrèle ma critique? Il a écrit longuement sur l’âme. Eh bien, qu’il rem- 
place le mot âme par une des propriétés qu’il assigne à la matière, par le mot: inertie, par 
exemple, ou tel autre qu’il voudra. Et il sera bien vite convaincu, non sans étonnement, 
que tout ce qu'il dit de l'âme s’applique exactement au mot nouveau, et que ses syllogismes se 
tiennent, dans un cas comme dans l’autre, également sur leurs pieds. 

En somme, el pour arrêter ici ces observations sans liens apparents entre elles, je n'ai 
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aucun motif de croire que M. le docteurVitieaut n’a pas été animé des meilleures intentions en 
prenant la plume. Mais je crois qu’il s’est trompé de chemin, et je le lui dis. 

La première et la plus indispensable des conditions, non pour arriver à l'accord que rêve 
M. Vitleaut, et qui, à mon sens, n'est pas possible, mais pour savoir précisément s’il est possible, 
c’est de s'entendre sur la méthode à suivre et sur les mots à employer. Que de malentendus 


n'évilerait-on pas avec des termes exactement définis! Que M. Vitteaut veuille bien réfléchir à 
. ce mot de Fénelon : 


« O raison! n’es-tu pas le Dieu que je cherche? » 
D' Maximin LEGRAND, 











ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 25 Mai 1859, — Présidence de M. Decuise fils. 


ALLONGEMENT DES OS APRÈS LES AMPUTATIONS CHEZ LES ENFANTS, 


M. Bouvier met sous les yeux de ses collègues plusieurs pièces provenant de résections failes 
à l'hôpital des Enfants par M. Guersant, sur des moignons d’amputations pratiquées depuis un 
certain temps. Ces pièces viennent à l'appui de l’opinion que M. Guersant a plusieurs fois 
émise dans ses leçons cliniques sur la possibilité de l’accroissement des os après les amputa- 
tions. Cet accroissement est quelquefois tel, que l'extrémité de l’os dépasse les chairs d’une 
manière notable, et que l’on est obligé d’en pratiquer la résection. Il est évident que l’on ne 
saurait nier l'accroissement des moignons chez les enfants qui ont été amputés, car lorsque ces 
sujets atteignent l’âge de 20'à 30 ans, le moignon présente un volume à peu près égal à celui 
qu'il offrirait si l’'amputation eût élé pratiquée à cet âge. Certainement, le membre amputé est 
toujours un peu atrophié relativement à celui qui est intact, mais il a cependant pris un cer- 
tain développement depuis l'opération, et il suit de près sous ce rapport le membre du côté 
opposé. Le plus souvent les chairs et l’os s’accroissent ensemble; mais il est des cas où l'os 
s'accroît plus que les chairs, et l’os les dépasse d’un centimètre, comme cela avait lieu pour 
un fémur après une amputation de cuisse. 

Quelquefois, la saillie de l’os est encore plus considérable, M. Bouvier a montré un tibia qui 
s'était accru de 2 centimètres 4/2. Dans ces cas, l'allongement a été bien réellement consé- 
cutif, c’est trois ans après l’amputation qu’il est arrivé au point de nécessiter une résection. La 
rétraction des chairs ne peut évidemment pas expliquer la saillie de l'os, car elle ne peut s’effec- 
tuer que pendant la cicatrisation de la plaie. Or, chez tous ces malades, qui ont dû plus tard 
subir une résection de l'extrémité de l'os, la saillie n’a commencé à se montrer que bien long- 
temps après la formation de la cicatrice ; il n’y a pas eu non plus chez eux aucune inflamma- 
tion, aucune maladie du moignon pouvant faire expliquer cette saillie de l'os par la rétraction 
des muscles; il s’agit donc bien, dans ces cas, d’un véritable accroissement des os. Cette aug- 
mentation de la longueur de l'os est bien le fait de son développement normal et ne saurait 
être attribuée à une production du périoste reltombant sur la coupe de l’os comme une man- 
chette ; les productions osseuses dues au périoste se développent très promptement, tandis que 
dans les cas dont il s’agit, l’accroissement a mis trois ans pour arriver à un certain degré, de 
plus, l’allongement se présente sous la forme d’une apophyse, ce qui n'aurait pas lieu si la 
portion qui a augmenté la longueur de l’os eût été formée par le périoste. 

La physiologie rend parfaitement bien compte de cet allongement plus considérable des os 
que des parties molles, des muscles par exemple. L’on sait que l’augmentation du corps en 
hauteur est due surtout à l'accroissement du squelette, à l'allongement des os, Hippocrate lui- 
même l’a dit; les chairs ne s’allongent que consécutivement aux os; ceux-ci, en augmentant de 
longueur, éloïignent les deux extrémités des muscles auxquels ils fournissent des points d’in- 
sertion et les allongent, ils les forcent à les suivre dans leur développement en longueur, ce 
qui n'empêche pas cependant qu’il n’existe dans les muscles et les autres parties molles un 
nisus formativus, une certaine force présidant à leur accroissement en longueur. Si l’on com- 
pare maintenant la manière dont se comportent les extrémités des muscles dans les moignons, 
par rapport à l’os avec leur mode d’insertion dans les membres intacts, on trouve immédiate- 
ment une grande différence, et l’on conçoit parfaitement bien que, dans certains cas, l’os, en 
augmentant de longueur , dépasse les muscles divisés et vienne faire une saillie plus ou 
moins considérable sous la cicatrice, Une conséquence pratique ressort naturellement de cette 
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observation de physiologie pathologique, c’est de rechercher le procédé opératoire le plus capa- 
ble d'assurer l’accroissement simultané de l'os et des parties molles. La méthode circulaire a 
déjà été abandonnée comme exposant souvent à la saillie de l’os, on emploie surtout actuelle- 
ment la méthode à lambeaux ; cependant M. Guersant a vu un os perforer un lambeau; il y aurait 
donc de nouvelles études à faire, à ce point de vue, sur la meilleure méthode à suivre dans les 
amputations. 

De tout ce qui précède, on doit conclure que, chez les enfants après les amputations, on ob- 
serve, dans un certain nombre de cas, un accroissement de l'os en longueur plus considérable 
que celui des muscles, et que, plus lard, une résection de l'extrémité de l’os peut devenir néces- 
saire. 

— La Société s'est formée en comité secret à quatre heures et demie, pour entendre le rap- 
port sur les candidats au titre de membre correspondant. 


— La discussion sur l'allongement des os après les amputations chez les enfants continuera 
dans la prochaine séance, 
D' PARMENTIER. 


COURRIER. 


En témoignage de satisfaction des heureux résultats obtenus par les élèves de l’École de 
médecine du Caire, dont M. le docteur Burguières est le directeur,S, A, le vice-roi vient d’éle- 
ver notre confrère à la dignité de Bey. 


— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Vallon, professeur de clinique 
interne à l'École impériale de médecine de Constantinople, décédé le 6 avril à l’île de Rhode. 

Il y a deux ans, la Sublime Porte ayant demandé au gouvernemet autrichien un médecin de 
l'École de Vienne pour la chaire de clinique, vacante par suite du départ de M. le docteur Rigler, 
M. Vallon fut désigné, et remplit depuis cette place avec distinction. La mort a enlevé M. Val- 
lon à la science dans la fleur de l’âge. 

M. Vallon a publié successivement dans les feuilles médicales de Vienne plusieurs travaux, 
dont le plus remarquable est celui qui a pour objet ses observations sur la maladie de Bright, 
recueillies dans la clinique du professeur Raimann, de Vienne, auquel il était attaché alors en 
qualité de chef de clinique. — (Gazette médicale d'Orient.) 


— M. le docteur Leval, membre du Conseil de santé, est parti pour l'Égypte avec une mis- 
sion relative aux institutions quarantenaires de l'Égypte. — (Idem.) | 





Vittel (Vosges), ses eaux minérales ; par le docteur J. PATÉzON, médecin-inspecteur. Paris, 
J.-B. Baillière et fils. — Prix : 2 fr. 

Mecherches pour servir à l’histoire médicale de l'eau minérale sulfareuse de 
Labassère, par le docteur L. CazaLas. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. A 1 

Quant à la minéralisation, 1ls ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse Loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère P 


Notice sur les Dentiers en gutta-percha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. k 
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Paris, le 1° Juin 1859. 
BULLETIN. 


Sur la séance de l'Académie de médecine. 


… La question de la contagion des accidents secondaires de la syphilisa reçu, hier, de 
l'Académie de médecine, une solution officielle. Pourquoi officielle? Parce qu’il a plû 
à un médecin de Paris d'inviter M. le ministre de l'instruction publique à vouloir bien 
consulter l’Académie sur ce sujet. Or, comme un ministre, quelque savant qu'il soit, 
né peut tout connaître des choses de la médecine, qu’il peut surtout ignorer qu’on ne 
décrète: pas une doctrine médicale, pas même un fait médical, et qu'il n’est aujour- 
d'hui ni parlement, ni corps savant qui puisse imposer une croyance scientifique, M. le 
ministre a fait la politesse au médecin de Paris de renvoyer sa lettre et ses questions à 
l'Académie, et l'Académie ne pouvait pas se montrer moins polie envers M. le ministre; 
aussi a-t-elle répondu à ses questions. 

Très bierif €'est arrêté et convenu : Le 31 mai 1859, à quatre heures du soir, l'Aca- 
démie. impérialédèmédecine, sur l'invitation qu’elle a reçue deS. E. M. le ministre de 
l'instructiog/pub que, décrète : 
$ ag idents secondaires ou constitutionnels de la syphilis, manifestement 
# de ces accidents, il faut placer la papule muqueuse ou tubercule 






20 Cette proposition S ‘applique à la nourrice et au nourrisson, comme aux autres 
sujets, et il n’y a aucune raison de supposer que, chez les enfants à la mamelle, le pro- 
duit de ces accidents ait des PRONNIGIÉS différentes de celles qu’on lui connait chez 
l'adulte. 

À merveille! Et après ?.. 

On a invoqué l’hygiène et la médecine légale comme très intéressées à la solution 
de ces questions. 

L'hygiène; en quoi et de quelle façon ? Nul ne l’a dit, nul ne pouvait le dire. Daus 
les sévères et très utiles précautions prises par les dispensaires de salubrité, quelqu'un 
a-t-il jamais conseillé de faire une distinction quelconque entre les accidents primitifs 


Nouvelle série, — Tome IT, 29 
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et les accidents secondaires ? Les idées doctrinales qui ont pu être professées sur la non- 
contagion des accidents secondaires, quelque absolues qu’on les aït supposées, ont- 
elles jamais abouti à cette conséquence : on peut braver impunément ces accidents ? 
Sur la foi de ces doctrines, les populations égarées allaient-elles s'exposer à de terri- 
bles mécomptes? Allait-on voir reparaître ces terribles épidémies des xve et xvie siè- 
cles, dont les annales de la syphilis ont conservé les lugubres histoires ? | 

Voilà pour l'hygiène. | 

Quant à la médecine légale, c’est bien autre chose. Les nouvelles doctrines ont fait 
si peu de progrès dans les tribunaux que s’il est quelque chose à y signaler c’est.leur 
excessive prévention contre le nourrisson en faveur des nourrices. Toute nourrice qui 
vient se plaindre d’avoir été infectée par son nourrisson trouve des juges très attentifs 
à sa plainte, et de toutes les difficultés à vaincre, il n’en est pas de plus grosse que 
celle de prouver qu'entre le nourrisson et sa nourrice il a pu se trouver, avant et pen- 
dant, un agent intermédiaire de transmission, car cet agent n’est pas toujours le mari 
de la nourrice. Dans des cas qui nous sont particulièrement connus, tout a été impuis- 
sant pour préserver d'une sorte de flétrissure des familles parfaitement honorables, 
parfaitement pures et saines, victines d’un audacieux mensonge qui a égaré et les experts 
et les juges. - | | 

Il y aurait d’ailleurs beaucoup à dire, au point de vue médico-légal, sur cette ques- 
tion obscure autant que grave de la nourrice et du nourrisson, et qui malheureusement 
ne se trouvera nimoins grave ni moins obscure, même après l’article 2 du décret aga- 
démique. ; | 

Mais nous tenons seulement à constater ceci, que ni au point de vue de l’hygiène, 
ni au point de vue de la médecine légale, il n’y avait utilité ou urgence à provoquer 
une décision officielle de l’Académie de médecine. La question pouvait rester, sans 
imminence d’un danger social, dans le domaine purement scientifique et sur le ter- 
rain de la controverse. Pourquoi donc a-t-elle pénétré dans les régions officielles? 
Dieù seul, avons-nous dit souvent, connaît et peut apprécier les intentions des hommes, 
et nous, qui ne pouvons décliner notre part des faiblesses humaines, Lomo sum, etc., 
nous n’empiéterons pas sur les prérogatives de Dieu. 

Disons quelques mots des incidents de cette séance. 

L'événement du jour, — c’est ainsi que le fait a été qualifié, — a été la déclaration 
de M. Ricord, en faveur de la transmissibilité de certains accidents secondaires de la 
syphilis. M. Ricord n’a pas voulu prononcer de discours, et il a bien fait. Il avait. 
annoncé quelques réserves sur le rapport de M. Gibert, et il s’est borné à présenter 
ces réserves. Nous n’analysons pas cette allocution, que nos lecteurs trouveront tout 
entière au rendu-compte de la séance. Disons seulement que, si la bonne foi et la sin- 
cérité sont une qualité précieuse du savant, M. Ricord s’est honoré par la déclaration 
loyale qu’il a faite de la modification qu'il apportait dans ses idées. Au demeurant, 
cette déclaration était-elle done si pénible à faire pour M. Ricord? L’illustre chirur- 
gien du Midi, quoi qu’on en ait dit ct écrit, n’a pas nié la possibilité absolue de la 
contagion des accidents secondaires. Il s’est borné à dire: je ne l’ai jamais constatée 
cliniquement, et, expérimentalement, je n'ai jamais pu la produire. Aux faits cliniques 
et d’expérimentation qu’on lui opposait, M. Ricord opposait des explications, selon 
Jui, plus rationnelles. Il attendait surtout que des expériences plus nombreuses et que, 
pour son compte, il n’a jamais voulu faire, portassent la conviction dans son esprit. IL 
niait si peu absolument la contagion des accidents secondaires, qu'il s’est toujours 
refusé à expérimenter d’un individu malade à un individu sain. Des mains plus hardies 
ont fait ces expériences, ces expériences se sont multipliées, l'inoculation artificielle a 
prononcé, M. Ricord se rend, il fait le loyal aveu qu’une partie de ses doutes se dis- 
sipent, et ce loyal aveu ne peut que le grandir dans l’estime de ses contemporains et 
dans la reconnaissance de la postérité. Ce n’est pas là être vaincu, dans le sens que 


semblent y att: cher certaines personnes, c’est être convaincu dans le sens honorable 
et digne de la science. 


L'UNION MÉDICALE. 493 
7 2 a EE, LE Gi A 
_ Au demeurant, il n’y a pas eu, à vrai dire, de discussion sérieuse. L'Académie, — 
quelques membres de l’Académie, pour rester dans le vrai, semblaient impatients 
d'arriver au décret. En vain la voix si autorisée de M. Velpeau, — de M. Velpeau, qui 

n à Jamais montré cependant de grandes tendresses pour la nouvelle école, — deman- 
dait-elle le cui bono de cette déclaration officielle et solennelle de la contagion des 
accidents secondaires de la syphilis ; en vain la parole prudente de M. Barth enga- 
geait-elle l'Académie à ne pas précipiter le vote et à se donner le temps de la réflexion ; 
en vain l'éloquente parole de M. Bouillaud s’étonnait-elle de la conversion même de 
M: Ricord; en vain M. Ricord lui-même posait-il des questions et exprimait-il des 
doutes qui devaient contenir dans certaines limites le zèle trop ardent des décrétistes, 
rien n'y a fait, le vote a été enlevé à la baïonnette et le décret a passé. 

Ce qu'il faut constater parce que c’est la vérité, c’est qu’une faible portion de l’Aca- 
démie a pris part au vote, et que tout s’est borné à quelques mains levées de part et 
d'autre, la majorité évidente s’abstenant de participer à une décision inutile et qui 
peut n’être pas sans danger. | 

Mais ce dernier point de vue, c’est-à-dire le désir, s’il venait à se renouveler, de 
faire décréter, par une académie quelconque, une doctrine, une science officielle, ce 
point de vue est trop grave pour que nous puissions l’aborder en ce moment où l’espace 
et le temps nous manquent. Il peut y avoir une science traditionnelle, mais il n'y a, 
il n'y aura jamais une science officielle. Nous sommes pour la liberté en toutes choses, 
et la liberté scientifique surtout, la seule que nos faibles efforts puissent défendre, nous 
trouvera toujours au premier rang de ses défenseurs. 

Dans la question actuelle, il faut convenir que les intrépides combattañts de la con- 
tagion secondaire, n’ont eu qu'à enfoncer une porte très ouverte. En 1852, en 1854, 
l’Académie s'était déjà formellement exprimée sur ce point, et, en lui déférant de nou- 
veau la question, les triomphateurs savaient bien qu’ils se préparaient une facile victoire. 

Qu'ils montent donc au Capitole. 

; Amédée LATOUR. 


ÉTIOLOGIE. 


QUELQUES MOTS SUR LA CONSTITUTION MÉDICALE DE L'HIVER, DU PRINTEMPS ET DE 
L'ÉTÉ DE 1858; 


Par M. le docteur LIÉGEY, de Rambervillers. 


Notre constitution médicale névrosique, remarquablement bilicuse dans l'été de 
1857 (1), bilieuse catarrhale dans l'automne suivant (2), a offert un cachet catar- 
rhal très prononcé dans l'hiver de 1857-58, qui, cependant, presque constamment 
sec et normalement froid (3), n’eut guère d'autre tort que d’être trop peu ventilé et 
d’avoir succédé brusquement à un automne remarquablement doux et précédé d’un été 
trop chaud (4). 


(1) Note sur La constitution médicale du mois de juillet 1857 (tendance des maladies à r'evétir la 
forme cholérique) dans une contrée des Vosges. — (Journal de la Societé des sciences de Bruxelles, 
1857.) 

(2) Nouvelle modification de la constitution médicale; observations...., etc. Même journal, cahier 
de mai 1858, 

(3) Quelques légers brouillards, point de pluie ; la neige n’a été abondante que vers le dernier tiers 
de mars, époque à laquelle, seulement aussi, le vent du nôrd, vent dominant ou plutôt presque unique 
dans cet hiver, a commencé à Souffler avec une certaine force. Le thermomètre, dont les variations, ainsi 
que celles du baromètre, ont été modérécs, n’est pas descendu plus bas que 19 degrés, ce qui n’est pas 
le maximum de froid dans notre contrée, où, antérieurement, je constatai plusieurs fois 21 degrés. 

(4) L'automne de 1857 fut, chez nous, en grande partie, semblable à la continuation d’un bel êté ; légè- 
rement soufflé par le nord et le nord-est, vents presque uniques, il n’offrit que de légers ct passagers 
brouillards et fut presque sans pluie. 

Pendant l'été de 1857, l'extrême sécheresse a été presque constamment jointe à l’extrême chaleur, 
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Les manifestations de cette épidémie nerveuse catarrhale, qui a beaucoup accru le 
chiffre de la mortalité de notre ville, ont élé très variées, car, il n’est pour ainsi dire 
aucun point de l'organisme qui ait été épargné par la perturbation névralgique, par 
la fluxion; mais, comme toujours, j'ai pu voir, dans ces manifestations, une admi- 
rable uniformité pathogénique, j'ai pu constater que l'affection la plus étroitement 
localisée, la plus circonscrite se comportait de la même manière que l'affection la 
plus étendue; que, par exemple, dans les diverses formes de l’ophthalmie, pour 
renouveler ici un point de comparaison dont je me suis fréquemment servi, on pou- 
vait voir en raccourci les divers phénomènes de la grippe, de la suette et de la fièvre 
cholérique, qui, dans ce règne épidémique ont constitué trois foyers, trois centres d’où 
tout émanait et où tout aboutissait. 

La grippe, la suette et la fièvre cholérique, dernière affection qui a été beaucoup 
moins commune que les autres, ne diffèrent véritablement entre elles qu’en ce que, 
dans les formes pures, la fluxion catarrhale a plutôt lieu vers les organes respiratoires 
dans la première, vers la peau dans la seconde, et vers la muqueuse digestive dans la. 
troisième. Toutes les trois offrent des formes bénignes et des formes chroniques (1), 
des formes malignes, pernicieuses, typhoïdes; et certaines formes graves de chacune 
d'elles ressemblent parfois si bien à certaines formes graves des autres, qu’il est bien diffi- 
cile ou même impossible d’en faire la distinction si l’on ignore le point de départ. Cela est 
surtout applicable aux formes pleurétiques et pneumoniques, car il est des suettes, des 
fièvres cholériques pneum iniques, pleurétiques, comme il est des grippes pneumo- 
niques, pleurétiques, formes thoraciques qui, je dois le dire, étaient loin d’avoir toutes 
une haute gravité dans l'épidémie en question. | 

Dans cette épidémie, comme dans des épidémies antérieures, j'ai vu la grippe, 
sucette et la fièvre cholérique se succéder, alterner même à plusieurs reprises chez une 
même personne; j'ai vu les phénomènes fluxionnaires des formes bénignes de l’une 
servir de crises aux phénomènes graves des autres ; mais rien n’a été plus commun que 
de voir se produire sous forme de crises, dans nos diverses pyrexies, des sueurs plus 
ou moins abondantes, souvent jointes à une éruption miliaire et aux douleurs péri- 
phériques qui caractérisent la suette normale. 

Comme antérieurement, il y eut des grippes, des suettes, des fièvres cholériques 
sèches (choléra sicca), c’est-à-dire sans apparence de fluxion; et, parfois, l’élément 
nerveux, l'élément nerval, pour me servir d’une expression ancienne, cet élément 
unique s’est exalté au point d'entraîner la sidération. On a vu, par exemple, des per- 
sonnes être enlevées en quelques heures, en quelques instants par la dyspnée purement 
nerveuse, celte dyspnée dont, en 1849 déjà, je citais, dans l’'UNION MÉDICALE, un 
exemple remarquable (numéro du 21 juin), et dont la reproduction dans le mémoire 
intitulé: Quelques aperçus sur les fièvres pernicieuses, se trouve suivie de la réflexion 
suivante : « Entre ce degré suprême de la perturbation nerveuse thoracique et le léger 
essoufflement qu’accusaient certains malades chez qui il revenait par accès, il était une 
longue série de degrés, parmi lesquels se voyaient des états pathologiques ressemblant 
à l'asthme, à l’angine de poitrine, » réflexions très applicables à ce que j'ai vu cette 
année. 

Même dans les formes pleurétiques, pneumoniques, le plus ati na ne venait 
point de la fluxion, de l’engorgement, de l’épanchement, mais de cet élément nerval 
exalté : car, à côté de malades dont la vie se trouvait en grand danger, bien que les 
altérations pneumoniques fussent à peine perceptibles, on voyait des individus qui, 
malgré l’ensemble plus ou moins complet des phénomènes pleuro-pneumoniques, gué- 
rissaient presque aussi facilement que s’ils n’eussent eu que la forme catarrhale bron- 


qui rapprochait notre climat de celui des tropiques. Get état atmosphérique, si utile à la végétation, qui 
nous valut une récolte si heureuse, imprima à nos maladies le cachet des maladies des pays chauds, c’est- 
a-dire le cachet bilieuæ prononcé, donnant assez souvent sa teinte à des affections cholériques. 

(1) J'ai, par exemple, souvent parlé et cité des cas de sucette chronique, accompagnée ou non d’érup- 
tion chronique, 
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chique simple, ce qui suffit à démontrer l'existence de formes pleuro-pneumoniques 
bénignes. 

Ce qui surtout caractérisait cet élément nerval, c'était sa tendance à la périodicité 
rémittente ou intermittente, périodicité qui était mon principal point de mire et me 
fournissait de précieuses indications : c'est dire que toutes les fois qu’elle se présen- 
tait, je l’attaquais par la médication quinique (le sulfate de quinine uni au quinquina, 
et généralement administré dans le café noir). 

Que l’on veuille bien m’excuser si j’anticipe à l'endroit du traitement : 


La médication quinique, parfois employée seule, m’a fourni de nouveau des succès 
remarquables, et je puis dire n'avoir vu échouer cette médication à la fois antipério- 
dique et tonique, que chez des individus se trouvant dans de trop mauvaises conditions 
fonctionnelles ou organiques antérieures. | 

Récemment, j'ai pu voir qu'ailleurs aussi, une médication identique avait eu du 
succès dans des circonstances analogues. 

Suivant une loi pathologique que l'observation seule m'a fait reconnaître, loi déjà 
indiquée plusieurs fois en 1849, par exemple dans les Aperçus sur les fièvres perni- 
cieuses, signalée ensuite 1° dans un travail intitulé : Du développement rapide de cer- 
laines tumeurs (1); 2° dans une note ayant pour titre : Zn/luence de certaines pyrexies 
sur la marche des organopathies (2), et 3° dans le Mémoire sur les névroses fébriles, 
suivant cette loi, la perturbation nerveuse névralgique établissait tôt ou tard sa locali- 
sation dans les parties déjà lésées; de là, par exemple, une haute gravité générale chez 
les asthmatiques et les phthisiques, dont, comme dans les épidémies antérieures, un 
certain nombre, tant à la campagne qu’à la ville, ont été enlevés plus ou moins promp- 
tement; de là aussi, danger général non moins grand chez les femmes en couches, 
dont, cette année, plusieurs, en dehors de ma clientèle, ont succombé à des accidents 
typhoïdes pernicieux rémittents ou intermittents, ressemblant d’une manière parfaite 
d’un côté aux accidents de certaines formes de la fièvre puerpérale, et de l’autre aux 
accidents de pyrexies observées en même temps chez d’autres malades. 

Dès 1849 (Quelques aperçus), j'ai signalé cette fâcheuse tendance à la perniciosité, 
au typhoïdisme chez les femmes en couches, et j’ai montré la puissance qu’a, chez elles 
aussi, la médication quinique. 

Depuis longtemps déjà, ce qui a lieu chez nos femmes en couches, je l’ assimile : à ce 
que, depuis que notre constitution médicale est devenue si éminemment névrosique et 
‘asthénique, j'ai vu se produire sous l'influence des causes traumatiques (3), lesquelles, 
soit par la lésion matérielle, soit par l’ébranlement ou l’affaiblissement de l'organisme 
auxquels elles donnent lieu, soit par ces choses réunies, deviennent si souvent l’occa- 
sion d’une transformation fâcheuse, le point de départ de pyrexies semblables à celles 
qui se produisent spontanément et qui se comportent comme des intoxications. 

Dans les pyrexies des femmes en couches, comme dans les pyrexies déterminées 
par les causes traumatiques, la perturbation nerveuse, partie, pour se généraliser, de 
l'organe matériellement lésé ou ébranlé ou affaibli, se réfléchit, vient agir d’une ma- 
nière toute spéciale sur son point de départ, où, plus ou moins promptement, elle peut 
faire naître des altérations matérielles, accroître les lésions existantes, transformer 
celles-ci, donner lieu à des dégénérescences variables dans leur forme, dans leur de- 
gré, dans leur marche, selon la puissance de cette perturbation nerveuse, selon diverses 
autres circonstances, et particulièrement l’état constitutionnel. 

I] y a là, si je ne me trompe, l'explication sommaire du mode de production de la 
pourriture d'hôpital, ainsi que l'explication des hémorrhagies favorisées par l’altération 


(1) Ce travail, objet d’un rapport favorable, m'a valu l'honneur d’appartenir comme correspondant à 
la Société d’émulation de Paris. (Union Ménrcaue du 39 décembre 1851.) 

(2) Annales médicales de la Flandre occidentale, année 1853, 11° livraison. 

(3) J'ai cité, dans divers journaux, notamment dans l'Union Mépicae, des cas variés de pyrexies 
rémittentes ou intermittentes graves déterminées par ces causes. 
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sanguine, des épanchements séreux ou purulents parfois si rapides, des PRE ns, 
etc., qui peuvent se produire dans la fièvre puerpérale. 

De même que j'ai pu faire un rapprochement entre les phénomènes de nos pyrexies 
en général et les phénomènes de l’ophthalmie névralgique, de même aussi, je pour- 
rais comparer les diverses formes de la fièvre puerpérale aux diverses formes de cette 
ophthalmie : la ressemblance serait parfaite ; car, d’un côté comme de l’autre, on ver- 
rait des formes sèches ou purement spasmodiques, des formes catarrhales simples, des 
formes malignes, etc. 

En vérité, plus j’observe comparativement les pyrexies des femmes en couches et les 
pyrexies des autres malades, plus je vois d'identité, plus je suis convaincu que les pre- 
mières comme les secondes sont souvent des foymes de typhus à type rémittent ou 
intermittent. 

En terminant ce que j'ai à dire aujourd’hui de la fièvre puerpérale de nos jours, sur 
laquelle je me permettrai peut-être de revenir plus tard, j’exprimerai cette pensée, que 
les cas de fièvre puerpérale dans lesquels M. le docteur Beau a obtenu du succès par la 
médication quinique étaient peut-être aussi des pyrexies à type rémittent ou inter- 
mittent, ce qui expliquerait parfaitement ce succès, lequel, actuellement, on obtiendra 
dans bien des contrées, car, dans bien des contrées, la périodicité est devenue fré- 
quente, ainsi que, depuis quelque temps déjà, je m'efforce de le démontrer. 

L'hiver dernier, malgré une alimentation meilleure qu'auparavant, les maladies ont 
encore offert un cachet d’asthénie prononcé; aussi ai-je dû joindre le quinquina au 
sulfate de quinine dans les cas offrant la périodicité ; employer, dans d’autres cas, le 
quinquina comme élément tonique, et faire un fréquent usage des infusions aroma- 
tiques et des substances alcooliques, conjointement avec une alimentation substan- 
tielle, dès qu’elle pouvait être employée. 

Le vin pur a été l’unique boisson de beaucoup de malades. 

La difficulté ou l'impossibilité chez beaucoup de gens de se procurer du vin vieux 
de bonne qualité, m'a forcé à employer fréquemment le vin de 1857, qui, à côté du 
défaut d’être trop nouveau, avait le mérite d’être naturel, ce qui était une heureuse 
compensation. Bien que j'aie commencé à le mettre en usage trois mois à peine après 
Ja récolte, il n’a nui à aucun de mes malades, et, au contraire, son influence bienfai- 
sante a été, chez la plupart, des plus manifestes; il est vrai que, généralement, là même 
où j'aurais prescrit ou permis le vin vieux entièrement pur, je faisais couper d’eau ce 
vin nouveau. Toutefois, il est digne de remarque que, tandis que ce vin était si géné- 
ralement utile aux malades, on le voyait quelquefois, chez des personues en santé qui 
n’en avaient pris qu’une quantité très modérée, donner lieu à certains accidents : 
ainsi, j'ai eu à traiter plusieurs cas de rétention d’urine déterminés par cette cause. 

Souvent j'ai donné le kirch, l’eau-de-vie; parfois je les ai administrés purs et à hautes 
doses, pour relever l'organisme en défaillance. 

Maintes fois, particulièrement dans la suette, j'ai pu constater de nouveau le goût, 
la tolérance et la faculté gustatives remarquables que créent nos pyrexies à l’endroit des 
substances alcooliques et de l'alimentation tonique, goût, tolérance et faculté gustative 
dont j'ai souvent parlé, et qui suffisent à montrer la nature asthénique de ces mala- 
dies et l’admirable accord entre les indications et les tendances instinctives qui S'y 
rencontrent. Il y a longtemps que j'ai comparé ce qui s’y produit à la tendance qui, 
en général, dirige l'animal vers ce qui lui convient et l’éloigne de ce qui peut lui 
nuire. 

Ces remarquables phénomènes se ASUS aux divers âges; aux divers âges 
aussi, chez les enfants, comme chez l'adulte, comme chez le vieillard, il y avait géné- 
ralement aversion marquée pour les substances sucrées, mucilagineuses, substances 
mal supportées : et, si ces malades faisaient usage de sirops et de pâtes dits pectoraux, 
c’est qu’on les leur imposait ou qu’ils étaient trompés par la confiance trop exclusive 
que l’on accorde généralement à à ces préparations. 

Dans des maladies où il fallait si souvent recourir à la médication tonique la plus 
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énergique, j'ai dû, on le comprend aisément, être on ne peut plus avare des émissions 
sanguines, même locales: Je l'ai été en effet; dans un petit nombre de cas seulement, 
j'ai fait appliquer des ventouses scarifiées, loco dolenti, et principalement dans le but de- 
rendre la peau plus perméable à à l’action d’un agent Fri télé, 

Dans ces maladies où, comme je l’ai dit, il y avait à la fois: 10 tendance de Ja per=. 
turbation à se porter vers un point lésé d'une manière organique, même lorsque la 
lésion ne consistait qu’en une simple plaie de vésicatoire ; 20 tendance générale aux 
crises cutanées; dans ces maladies, j'ai dû aussi, on le conçoit également, chercher à 
favoriser ou à produire non seulement une transpiration plus ou moins abondante, 
mais aussi des irritations, des éruptions cutanées, et parfois de véritables exutoires. 

A propos des exutoires, on me permettra de dire que bien avant la discussion qui 
eut lieu à l’Académie de médecine. relativement à l'utilité de ce moyen, je m'étais déjà 
efforcé, en mettant en évidence la double tendance dont il a été question tout à l'heure, 
de prouver cette utilité dans la thérapeutique de nos pyrexies et de certaines maladies 
organiques qui en dérivent (1). 

Parmi les moyens internes qui, de même que le quinquina et les substances alcoo- 

liques, ont contribué d’une manière plus ou moins puissante à la production des cri- 
ses, j'indiquerai le tartre stibié, l’ipécacuanha et le calomel. 
Je n’administrais point le tartre stibié à dose rasorienne, même dans les formes 
pleurétiques et pneumoniques ; je le faisais prendre soit à dose émétique, soit à dose 
cathartique, soit, et plus souvent, à dose éméto-cathartique; souvent je l’associais à 
l'ipécacuanha, que parfois j’administrais isolément. 

De nouveau, je pus me convaincre que ces agents thérapeutiques, l’émétique surtout, 
outre leur influence fluxionnaire sur le tube digestif, ont une action également fluxion- 
naire sur la peau : de nouveau, sous leur influence, j’ai vu bien des fois se produire ou 
se reproduire promptement des sueurs et une éruption plus ou moins abondante, sueurs 
et éruption parfois réunies. 

On comprend de quelle utilité m'ont été ces agents dans les suettes miliaires anor- 
males, et dans celles qui menacaient de le devenir. 

Dans la plupart des formes de la grippe, depuis la plus bénigne jusqu’à la plus grave, 
j'ai employé, soit comme médication essentielle, soit comme médication adjuvante, 
ces éméto-cathart ques, dont parfois je réitérais l'usage. Nombre de fois, ils ont suffi 
à la guérison des formes catarrhales simples, même lorsque celles-ci avaient les expres- 
sions pneumoniques et pleurétiques. * 

Mais lorsque, dans une localisation quelconque, il y avait de la périodicité, il était 
de toute nécessité que je recourusse aux préparations quiniques, dont plusieurs fois, 
par exemple dans le cas d’engorgement ou d'épanchement périodiques, j'ai dû faire 
alterner l’usage avec celui des préparations sus-indiquées. 

J'ai quelquefois, dans des cas avec tendance typhoïde ou dans un état typhoïde plus 
ou moins prononcé, employé le calomel, mais presque toujours à doses fractionnées et 
plus d’une fois dans le but d'obtenir un léger ptyalisme, cherchant encore en cela à 

imiter la nature médicatrice, qui souvent, comme je l'ai déjà dit bien des fois, produit 
motu proprio une salivation critique, une véritable suette buccale. 

__ Spontanée ou provoquée, accompagnée ou non d’une éruption qui souvent n’est 
elle-même qu'une miliaire de la muqueuse, la salivation est toujours, ainsi que je le 
disais déjà en 1849 (1), une indication impérieuse de l’emploi ou de l'augmentation 


(1) Dans une série de mémoires pleins d'intérêt, insérés dans ce journal (Annales médicales de la 
Flandre occidentale) M. Liégey a depuis longtemps fixé l’attention des pathologistes sur l'utilité des 
exutoires dans certains cas de fièvre rebelle. (M. le docteur René Vanoye, p. 411, 1856.) 

(2) I faut donc que le ptyalisme soit modéré ; mais pour en obtenir un bon résultat, il est nécessaire, 
comme je l’ai tant de fois constaté, de recourir aux toniques, aux stimulants alcooliques particulièrement, 
dès que ce phénomène apparaît, et il s’établit dès lors une tolérance remarquable pour ces substances. 
On ne me croira peut-être pas si je dis que, sous l'influence de la salivation, des femmes , des jeunes 
filles dont l’estomac ne supportait pas le vin avant leur maladie ou pendant cette maladie avant la sali- 
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de la médication et de l'alimentation toniques, et spécialement de l'emploi du vin 
généreux, qui constitue à la fois une excellente médication générale et le meilleur 
remède local. 

C'est dire qu’en pareil cas, je n'ai pas fait usage du chlorate de potasse, lequel, en 
guérissant le mal local d'une manière trop rapide, aurait pu peut-être donner lieu à 
une métastase ou tout au moins faire avorter l’amendement produit par la crise. 

Un mot maintenant sur l'hygiène des malades et des convalescents : 

Je conseillais de procurer aux malades et aux convalescents un air aussi pur et 
aussi tempéré que possible, et de les mettre à l'abri de toutes les causes d’ébranlement 
physique ou moral, dernière précaution d'autant plus importante que nos pyrexies, 
chez la plupart des gens, font monter l’impressionnabilité au diapason le plus élevé, 
et que les récidives se produisent avec une facilité extrême dans ces maladies. 

Pour ce qui concerne le coucher, je ne permettais ni les couvertures trop chaudes, 
ni les couvertures trop légères, tenant compte pourtant, jusqu’à un certain point, de 
l'habitude de nos campagnards et de beaucoup d'habitants de notre ville, qui, même 
dans leur état de santé, auraient froid sous une simple couverture, accoutumés qu'ils 
sont à de lourds couchag es. En résumé, la meilleure manière de se couvrir était, selon 
moi, celle ou qui permettait à la sueur de se produire librement, ou qui la favorisait 
légèrement plutôt qu’elle ne l'empêchait; par conséquent, je défendais aux malades 
et aux convalescents qui éprouvaient même une simple moiteur, de se lever sans avoir 
préalablement changé de chemise. 

Pour ce qui concerne le régime alimentaire des convalescents, on pense bien que ce 
régime a été généralement ou plutôt toujours tonique. 

La continuation ou l’augmentation, pendant la convalescence, du régime tonique 
déjà employé dans la maladie, était singulièrement favorisée par la continuation ou 
l'augmentation du goût et de la tolérance dont il a été parlé, goût et tolérance extraor- 
dinaires dont le degré et la durée étaient proportionnés à l alabNSsemnen du sujet, au 
besoin de réparation. 

A partir de la fin de mars, le nombre des maladies diminua; la grippe, dans notre 
ville et la plupart des localités environnantes, perdit graduellement et promptement 
son caractère épidémique; sans devenir aussi rare que cette maladie et que la fièvre 
cholérique, la suette, dans ses formes graves surtout, ne tarda pas à perdre elle-même 
beaucoup de sa fréquence. Pendant une partie du printemps, ce qui, après les névral- 
gies superficielles et les suettes bénignes à été le plus commun, ce fut le rhumatisme 
articulaire, fièvre catarrhale articulaire, s’offrant parfois aussi sous des formes graves 
qui réclamaient la même médication que les formes correspondantes des autres pyre- 
xies, et dans lesquelles les préparations quiniques et les éméto-cathartiques jouaient le 
principal rôle. 

Depuis le commencement de l'été, malgré un mois de juin constamment très chaud 
et sec, qui parfois nous a donné 35 à 36 degrés à l’ombre, nous n'avons pas eu beau- 
coup de malades; mais l’état bilieux et l'embarras gastrique ont fait le fond de notre 
constitution médicale, et. sans nul doute, ces états morbides se multiplieraient, s’ac- 
croitraient, se transformeraient, si ces chaleurs excessives, suspendues depuis le com- 
mencement de juillet, venaient à se reproduire dans toute leur intensité, ou si les 
transitions si brusques de température, les alternatives si fréquentes de froides ondées 
et de coups de soleil que nous essuyons depuis cette dernière époque, continuaient 
quelque temps encore (1). 


vation, ont pu en consommer un litre et même un litre et demi de vin pur et généreux chaque jour, non 
seulement sans en éprouver aucune gène vers l'estomac, aucun trouble vers la tête, mais avec un avan- 
tage manifeste sous le rapport de l’état général, et, en particulier, du phénomène buccal, (Quelques 
aperçus sur les fièvres pernicieuses.)  - 


(1) Ce travail a été écrit à la fin de juillet 1858. 





L'UNION MÉDICALE, 429 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 31 Mai 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 





CORRESTONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce transmet : 

1° Différents rapports de M. le docteur YvAREN, médecin des épidémies pour l’arrondisse- 
ment d'Avignon. 

2° Un rapport de M. le docteur MILLON, sur une épidémie de grippe a a régné à Revel 
(Haute-Garonne), en 1857 et en 1858. 

3° Un rapport de M. le docteur Denoey, de St-Girons, sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qai a régné à Riverenert, en 4858 et 1859. 

k° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné, en 1858, dans les départe- 
ments de l'Aveyron, des Deux-Sèvres, du Doubs, de la Nièvre, de la Charente et de l'Allier, 
(Comm. des épidémies.) 

5° Les rapports sur le service médical des bains de mer de Dunkerque, par M. le d' LEMAIRE ; 
— des eaux minérales de La Motte (Isère), par M. le docteur BuIssART ; — des eaux d’Euzet et 
de St-Jean-de-Ceyrargues (Gard), par M. le docteur AupxaAN; — de Saint-Amand (Nord), par 
M. le docteur MARBOTTIN ; — de Plombières (Vosges), par M. le docteur SIBILLE ; — de Char- 
bonnières (Rhône), par M. le docteur Finaz ; — de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), par M. le 
docteur FABAS; — en 1857, (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. Marc D’EsPine, qui fait connaître un nouveau mode de conservation des 
eaux sulfureuses, consistant à recouvrir ces eaux d’une couche d’huile d'olives de 2 cenlimè- 
tres d'épaisseur. 

2° Une note de M. le docteur Marre, sur la transmissibilité de la syphilis et d’autres mala- 
dies virulentes. (Cette note sera publiée dans un prochain numéro.) 

3° Une lettre de M. le professeur CourTy, de Montpellier, qui sollicite le titre de membre 
correspondant. 

4° Un mémoire sur les doctrines médicales, par M. le docteur RENouARD. (Com. MM. Jolly et 
Gibert.) 

5° Un travail intitulé : De l’emploi de l'électricilé dans le trailement des paralysies de la 
vessie et de certains catarrhes vésicaux , par M. le docteur PÉTREQUIN, de Lyon. (Comm. 
MM. Gavarret, Cloquet, Civiale.) 

6° Une note relative à l'influence des corps gras sur la solubilité de l’acide arsénieux, consi- 
dérée dans ses rapports avec la toxicologie, par M. BLonpLor, de Nancy, candidat au titre de 
membre correspondant. (Comm. MM. Chevalier, Boudet, Devergie et Poggiale.) 

7° Un mémoire sur la circulation nerveuse, par M. le docteur Maire, du Havre. (Comm. 
MM. Longet, Poiseuille et Robin.) 


M. Rogin dépose sur le bureau, au nom de M. Am. ForGeT, une brochure intitulée : Des 
anomalies dentaires ct de leur influence sur les maladies des os maxillaires. 


M. DEVERGIE donne lecture du rapport suivant : 

« M. Putégnat, correspondant de l’Académie, a posé à la compagnie la question suivante 
dans une lettre en date du 20 mai 1859 : 

Un praticien a-t-il le droit, malgré l’art. 378 du Gode pénal, de faire connaître une forme non 
encore décrite d’une maladie, et une cause, non encore connue, d’une autre affection qu'il a con- 
sciencieusement étudiée dans certains ateliers d’une manufacture ? 

Considérant que l’art. 378 du Code pénal est ainsi conçu: 

« Les médecins, chirurgiens, et autres officiers de santé, ainsi que les pharmaciens et les sages- 
femmes et toutes autres personnes déposilaires par élat ou profession des secrets qu'on leur 
confie, qui, hors le cas où la loi les oblige à se porter dénonciateurs, auraient révélé ces secrels, 
seront punis, etc. » 
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Considérant que le médecin qui est appelé à donner des soins dans une manufacture où il 
reconnaît une maladie non encore décrite, qui amène la mort ou compromet l'existence des 
ouvriers, et qui constate une cause non encore connue de maladie, n’est pas dépositiire d’un 
secret qui'lui a été confié et ne rentre pas dans la catégorie des médecins spécifiés dans l’art. 
378 du Code pénal. 

Que s’il en était autrement, ce serait fermer une porte à la science et à l'étude de l'hygiène 
publique et privée. 

Que ce serait enlever à une catégorie d'ouvriers: les bénéfices d’une découverte qui peut les 
mettre à l'abri de maladies contractées dans l'exercice de leur état. 

J'ai l'honneur de proposer à l’Académie de répondre à M. Putégnat que non seulement.il 
peut communiquer à l’Académie ou publier, dans un journal scientifique, le résultat de ses 
observations, mais encore que c’est pour lui un devoir de le faire, dans l'intérêt de la science 
et de l'humanité. (Adopté.) 


neo SEE " 





M. RoBin achève la lecture d’un rapport sur un mémoire de M, Sappey, intitulé : Sur un 
point d’analomie pathologique relatif à l’histoire de la cirrhose. 

« Vous nous avez chargés, dit M. Robin, MM. Barth, Robert et moi, de vous faire un rap- 
port sur un mémoire dans lequel M. Sappey s’est proposé de déterminer une des voies par les- 
quelles le sang de la veine porte est ramené dans la veine cave, lorsqu'il ne trouve plus un 
libre passage à travers le foie. 

Dans ce travail, M. Sappey cherche à prouver : 1° que la veine qui, dans certains cas de cir- 
rhose, fait communiquer la veine porte avec les veines épigastriques et sous-cutanées abdo- 
minales, n’est point l'ombilicale, contrairement à ce qu’ont admis jusqu’à lui tous les auteurs 
qui ont observé cette communication. 

2° Que la veine qui a été prise pour l'ombiliéite restée ou redevenue perméable, appartient 
à un groupe de petites veines portes accessoires sous-péritonéales, qui suivent le cordon fibreux 
qui succède à la veine ombilicale jusqu'au sinus de la veine porte dans lequel elles se jettent; 
celte veine se dilate outre mesure jusqu’à ses ramuscules anastomotiques avec les mammaires 
internes, épigastriques el tégumentaires de l'abdomen, lorsque le sang éprouve un obstacle à 
son cours dans l'épaisseur du foie. 

3° Que faute d’une détermination exacte de l'espèce de vaisseau dont il s’agit ici, la question 
de physiologie pathologique qui se rattache à sa disposition anatomique avait été traitée fort 
imparfaitement, soit même d’une manière erronée ; tel est, par exemple, le cas des auteurs qui 
considèrent cette veine comme parcourue de bas en haut par le sang, aus que c’est de haut 
en bas qu’il la traverse. 

Il résulte donc du travail de M. Sappey que, dans la cirrhose, ce n’est pat par suile d'une 
anomalie vasculaire congénitale conduisant la veine ombilicale à rester perméable que le sang 
de la veine porte vient entrer dans la circulation générale ; que ce n’est pas non plus par la 
veine ombilicale normalement oblitérée, puis redevenue perméable pathologiquement, que la 
veine porte communique avec les veines de la peau et des muscles; que, par conséquent, ce 
n’est pas une veine antérieurement chargée chez le fœtus d'amener dans le sinus de la veine 
cave, le sang placentaire, ou de la circulation générale, dont la portion persistante reprendrait 
pendant la cirrhose les usages primitifs par suite de phénomènes morbides. Cette communica- 
tion entre les deux systèmes veineux estsimplement établie par une dépendance du système de 
la veine porte, qui normalement anaslomosée avec les veines musculaires et sous-cutanées, s'est 
dilatée jusque dans ses anostomoses en conséquence de troubles circulatoires. En un mot, con- 
trairement à ce que l’on a toujours admis, ce qui se passe dans les veines du ligament suspen- 
seur du foie ne diffère pas de ce qui a lieu, par suite de circonstances morbides analogues, 
dans d’autres portions de la veine porte nor malement anostomosées avec les veines générales. 
Ainsi l’auteur de ce travail part de l'anatomie normale pour expliquer les données fournies par 
l'anatomie pathologique. » 

Après avoir examiné longuement tous les faits sur lesquels est fondé le travail de M. Sappey, 
M. le rapporteur conclut ainsi :: 

« Il résulte de la discussion que vous venez d'entendre, que des résultats annoncés par 
M. Sappey, les uns, tels que ceux qui concernent les veines portes accessoires, la direction du 
cours du sang dans ces veines dilatées, sont neufs et vrais en même temps; que les autres, 
s'ils avaient déjà été vus, tels que la dilatation d’une des veines du ligament falciforme, et sa 
communication avec celles des parois abdominales, le premier, il les a bien interprétés, et a 
tiré de l'erreur dans laquelle on était à leur égard, 
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En conséquence, votre commission vous propose d'adopter les conclusions suivantes : 


4° De remercier M. Sappey de sa communication, et l'engager à faire part à l’Académie de la 
suite de ses recherches; 


2° Renvoyer l'impression de son mémoire au comité de publication, — (Adopté.) 


Ed 


L'ordre du jour appelle la discussion sur le rapport de M. Gibert, — La parole est à M. Ricord. 


M. Ricorp : Messieurs, dans l’imporlante question qui nous occupe aujourd’hui et qui inté- 
resse à un si haut degré l'hygiène et la médecine légale, j'ai cherché, comme tout le monde, 
la vérité, convaincu qu’il y avait autant e danger d’admettre à la légère la contagion des 
accidents secondaires, qu’à la repousser. 

Peu satisfait, sous ce double rapport, des observations que possédait la science, et ne me 
contentant pas de l'opinion générale, qui n’est pas toujours la plus juste, j’eus recours, pour 
élucider la question, à un procédé d'exploration qui semblait promettre des résultals plus posi- 
tifs que ceux ordinairement fournis par la clinique. : 

L'inoculation artificielle interrogée, au point où Hunter avait laissé la science, et où elle est 
encore aujourd’hui pour beaucoup de personnes, relativement à la nature des accidents réputés 
primitifs, me démontra, ce qui est encore vrai, que le chancre seul était inoculable à l'individu 
qui en était déjà affecté. 

Pour ceux qui n’admettent qu’une seule espèce de chancre, et, si je ne me trompe, M. le 
rapporteur est de ce nombre, c’est une vérité qui reste encore inébranlable ; et les lois que 
j'ai posées pour une des variétés, aujourd'hui, pour quelques personnes, une des espèces du 
chancre, le chancre mou, n’ont à subir aucun changement. 

Il était admis, et il est encore admis par les antagonistes de mon école, qu’une première 
infection n’en empêchait pas une autre; la doctrine de vérole sur vérole avait cours dans la 
science, et est encore, je crois, professée par M. Gibert; car, je ne sache pas qu’il admelte celle 
que j'enseigne, à savoir : que la diathèse syphilitique ne se double pas plus que les autres dia- 
thèses. 

Si donc je n’avais pas eu raison sur l’unicité de la diathèse, les accidents secondaires, s'ils 
élaient réellement contagieux, inoculables, devaient pouvoir s’inoculer aussi aux sujets déjà 
infectés. 

L’auto-inoculation, la seule que je me sois jamais permise, resta toujours, dans mes mains, 
comme dans celles de beaucoup d’autres, absolument négative. 

L'observation clinique, dans l'énorme majorité des cas, me dit alors, comme aujourd’hui, que 
les ulcères vénériens primitifs, envisagés d’une manière générale, et mieux déterminés par mes 
observations cliniques et par les recherches de mes élèves, étaient la source habituelle, géné- 
rale de la contagion, pour se reproduire dans leur espèce. (MM. Bassereau, Clerc.) 

Sans doute, sur un théâtre aussi vaste que celui où il m’a été donné d'observer, j'ai ren- 
contré des exceptions qui échappaient à cette règle générale ; mais alors on pouvait encore 
trouver des explications rationnelles, jusqu’à plus ample informé. Aussi, tout en formulant dans 
un premier traité, les caractères qui paraissaient propres aux accidents secondaires, au point 
de vue de la non-contagion et de leur non-inoculabilité sur le sujet déjà infecté, je restai tou- 
jours dans une sage réserve, dont quelques-uns de mes disciples et surtout mes antagonistes 
ont cherché à me faire sortir. \ 

J'aurais pu, cependant, me montrer plus absolu, car je pouvais m’appuyer, en outre, sur des 
faits négatifs, il est vrai, mais tirant une grande valeur du nom des observateurs et des cir- 
constances dans lesquelles ils étaient observés, circonstances qui les rapprochaient, autant que 
possible, des conditions des faits d'expérience. Telles sont les observations consignées dans le 
mémoire lu, en 14854, à la Société de chirurgie, par mon distingué collègue, M. Cullerier, et 
dans un mémoire de mon excellent ami, M. Venot, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Jean 
de Bordeaux. 

Malgré ma lutte de 1852, contre des faits qui ne me paraissaient pas probants, voici ce que 
j'écrivais en 1840 dans les Additions et Notes de la 1'° édition de Hunter (traduction de M. le 
docteur Richelot), et encore plus récemment dans les éditions de 1852 et de 1859 (page 789 de 
cette dernière édition) : 

« Je partage ici complétement l'avis de M. Babington, seulement je pense que, jusqu’à pré- 
» sent, on n’a pas encore bien déterminé la nature absolue des accidents qui peuvent se trans- 
» mettre des enfants aux nourrices, et que tel accident réputé secondaire, transmissible, pou- 
» vait bien avoir été d’abord primitif, comme aussi, dans quelques cas, telle nourrice qui 
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» disait avoir élé infectée par son nourrisson, pouvait bien avoir contracté la syphilis autre- 
» ment. Quoi qu'il en soit, dans l’état actuel de la science, si l'explication laisse encore beau- 
» coup à désirer pour salisfaire complétement tous les esprits, il existe un grand nombre 
» d'observations incontestables de syphilis transmise de nourrisson à nourrice, et vice versä. » 

Vous le voyez, Messieurs, en manifestant une tendance personnelle, je me gardais bien de 
vouloir arrêter les progrès de la science. Je demandais , au contraire, de nouvelles obser- 
vations, de nouvelles recherches, de nouvelles investigations, pour asseoir définitivement ce 
point de doctrine, afin d’indemniser de pauvres nourrices, si vraiment elles étaient victimes, 
ou bien faire condamner l’imposture et le chantage, malheureusement si fréquents. 

Jusqu'à ce jour, j'ai laissé faire, j'ai laissé dire, j'ai laissé écrire ; indifférent à quelques injus- 
tices, à de nombreux oublis, parfois même à l’ingratitude, j *observais dans le calme el j'alten- 
dais, dans le silence, que nous pussions être d'accord. 

On croit aujourd’hui être arrivé à cet heureux résultat auquel, soyez-en bien convaincu, 
Messieurs, je serais le premier à applaudir, car je ne sache rien de plus facile, pour moi, que 
de céder sur un point de doctrine en litige dans l'intérêt de la science et de l’humanité. 

J'arrive donc au rapport de notre honorable collègue. 

J'ai fait partie de la commission, et membre obligé d’une opposilion réservée, il m'a été 
impossible d’accepter ce rapport sans commentaires. 

Je n’ai pas à discuter ici des faits cliniques qui ne sont pas rappelés, je ne m’occuperai que 
de la partie expérimentale qui sert de principale base au rapport. 

Des personnes étrangères à la science syphiliographique et aux recherches faites depuis moi, 
pourraient, à en croire M. le rapporteur, penser que tous les expérimentateurs, dont il invoque 
le témoignage, sont absolument d'accord entre eux, et avec lui. 

Eh bien, il n’en est rien! 

Voyons d’abord le terrain sur lequel on a expérimenté. 

J'ai dit, après Hunter, que l’inoculation restait négative sur le malade déjà infecté. 

M. Waller a positivement dit et affirmé que l'inoculation des accidents secondaires restait 
sans effet sur le sujet déjà malade et ne pouvait réussir que sur un individu sain. 

M. Rollet est aussi absolu, sinon plus, que M. Waller lui-même. 

Wallace, probablement dans un esprit de conciliation, car il est impossible d’expliquer scien- 
tifiquement son opinion, dit que si l'accident secondaire ne peut pas être inoculé sur l'indi- 
vidu qui en a fourni le produit, ce produit peut, cERenARnIe être inoculé à une autre HR 
déjà infectée. 

Enfin, M. Vidal, que tous les contagionistes citent et n’ont peut-être pas songé à ébihnfentée, 
prétendait, comme l'ont prétendu, après lui, M. Bouley et d’autres observateurs, que l’acci- 
dent secondaire était inoculable sur le malade lui-même ou sur un autre sujet déjà infecté. 

Que répond à cela le chirurgien de PAntiquaille ? ? 

Dans celte première catégorie de faits, où est la verilé, où est l'err eur? 

Quant à la contagion d’un individu malade à un individu sain, tout le monde paraîl d'accord; 
je dis paraît, car un de mes disciples les plus fervents malgré ses dissidences, M. Diday, chi- 
rurgien distingué de Lyon, admettant la contagion du nourrisson à la nourrice, est un de ceux 
qui ont le mieux combattu les faits de contagion d'accidents secondaires en dehors de la lacta- 
tion. Que faut-il croire ? 

A quelle forme d'accidents secondaires, le pus inoculé a-t-il été ordinairement emprunté ? 

C’est plus particulièrement aux plaques muqueuses, tubercules plats, condylômes plats, tuber- 
cules muqueux, pustules plates humides, synonymie d’une même forme d’accidents, ceux qui, 
d'ordinaire, succèdent le plus rapidement aux chancres, soit sur place, dans ce que j'ai appelé 
Ja transformation, in situ, métamorphose facile à observer et à suivre; soit à distance. 

La forme ecthymateuse, que l'accident primitif, le moins contestable, peut affecter, a élé 
aussi une source à laquelle on a quelquefois puisé. Cette forme, on le sait, lorsqu'elle appar- 
tient au chancre mou, est toujours inoculable sur le sujet lui-même ; mais, aussi, comme l’expé- 
rience me l’a démontré, ainsi qu'à M. Bassereau, elle peut parfois s’inoculer, lorsqu'elle appar- 
tient au chancre induré, quoi qu’en dise le chirurgien de l’Antiquaille. (Voir one remar- 
quable de M. Bassereau, p. 297.) 

Qu'ont produit les inoculations faites par les différents expérimentateurs? 

Ce produit a-t-il toujours été le même ? 

On devrait supposer qu’il en serait ainsi : Méme graine, même fruit. 

Eh bien! sous ce rapport encore, il y a une dissidence manifeste. Les uns, M. Vidal en lête, 
ont donné lieu, tantôt à des vésico-pustules, à des pustules suivies d’ulcérations ; tantôt à des 
ulcéralions suivies de papules, et tantôt à des papules s’ulcérant et se couvrant de croûtes. 
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D’autres expérimentaleurs, MM. Waller, Wallace, Bouley, et notre honorable rapporteur, 
affirment n’avoir produit que des papules, plaques muqueuses, pustules muqueuses, condylômes 
plats ; accidents que M. Gibert, surtout, considère comme appartenant rigoureusement à la 
classe des accidents secondaires ; absolument semblables à ceux auxquels ils doivent leur ori- 
gine, et impossibles à différentier : : d’où il suit, que si on les chservait chez un malade, chez 
lequel on ne les aurait ni plantés, ni vus naître, il serait impossible de savoir s'ils sont le 
résultat d’une contagion, ou le fait d’une infection antérieure. 

Qu'il me soit permis de faire observer, en passant, qu’il est très remarquable que des pra- 
ticiens distingués, qui ont de la peine à admettre les différentes variétés du chancre et encore 
plus, les différentes espèces, créent, de toute pièce, une syphilis particulière, qui ne se transmet 
plus que sous la forme secondaire, promettant ainsi de faire disparaître, dans l'avenir, le véri- 
table accident primitif : le chancre. 

Sous le rapport des produits, viennent, en dernier ressort, MM. Langlebert et Rollet, qui 
s’éloignent beaucoup moins de moi que veut bien le dire M. le rapporteur; car, en éloignant 
de la discussion les diversités de dénominations ‘et les différentes manières de diagnostiquer, 
si la syphilis secondaire, comme je serais disposé à l’admettre, est transmissible, autrement 
que par la gestation el l’hérédité, c’est au chancre, au chancre induré. F'mpiome initial, 
obligé, ainsi que je lai toujours professé, qu’elle doit donner naissance. 

Mais ce chancre, produit de la contagion secondaire, diffère-t-il de celui qui résulte de la 
contagion du chancre infectant primitif? A-t-il des caractères qui puissent le faire aisément 
distinguer: de telle façon que, sans la connaître d’ Ares on puisse remonter à la source qui 
l'a fourni. 

Eh bien! non. .... 

Est-ce tout? Non, encore Messieurs, les contradictions s'étendent jusqu’au siége où doivent 
se développer les produits de l’inoculation. Presque tous les expérimentateurs veulent que le 
résultat contagieux naisse sur le lieu même de l’inoculation : mais, que font-ils alors de l'auto 
rité, {ant invoquée de M. Waller, qui, plantant du sang syphilitique sur la cuisse d’un enfant 
affecté de lupus, vit pousser, en même temps, deux tubercules sur le point inoculé et un autre 
sur une épaule qu’il n’avail pas songé à inoculer ? 

Que fait-on des enfants qui n’ayant rien à la bouche, et ne présentant, par exemple, qu’un 
onyxis du gros orteil, ou d’autres accidents aussi éloignés des voies habituelles de la conta- 
gion, sont accusés d’avoir communiqué des chancres aux mamelons de leurs nourrices ? 

Voyons, maintenant, si l’incubation peut servir à quelque chose ? | 

Dans la contagion accidentelle ou vulgaire de chancre à chancre; dans celle que nous avons 
étudiée par nos confrontations récentes si nombreuses, faites pour élucider la question si im- 
portante des deux espèces de chancres, l’époque d’apparition, ainsi qu’on peut s’en assurer 
tous les jours dans la pratique, et comme cela est, du reste, écrit par M. Gibert lui-même, 
est ordinairement beaucoup moins longue que celle qui a été notée dans le rapport, pour la 
contagion des accidents secondaires. 

Mais quelquefois, dans la contagion de chancre induré à chancre induré, on trouve des 
époques d'apparition très tardives, si l’on en croit les malades; tandis que, dans les faits 
d’inoculation d'accidents réputés secondaires, soit avecle pus de plaques muqueuses, soit avec 
le pus d'ectyma, M. Vidal a constaté des développements aussi rapides et sans plus d’incuba- 
tion que n’en donne le pus du chancre mou. 

La longue incubation du pus fourni par les accidents secondaires peut-elie donc être rigou- 
reusement considérée, comme un signe différentiel suffisant, pour distinguer des accidents nés 
d'accidents primitifs de ceux qui sont le produit d’accidents secondaires ? La réponse est 
encore négalive. 

Ainsi, Messieurs, vous le voyez, et la première conclusion du rapport en fait foi, c’est tou- 
jours la plaque muqueuse qui est donnée comme accident contagieux par excellence, sans 
qu'on ait pu déterminer la limite des autres formes coniagieuses. 

D'autre part, il n’y a aucune valeur réelle à accorder à ÉGARD comme signe diffé- 
rentiel. 

Enfin, les expérimentateurs ne peuvent même se mettre d'accord sur les formes produites. 

D'où je conclus que le rapport qui sera adressé à M. le ministre, en réponse à sa demande, 
devra se renfermer dans la réserve la plus rigoureuse, admeltant, si vous le voulez, la possi- 
hilité de la contagion des accidents secondaires, mais sans rien spécifier de plus, quant à pré 
sent, Fiat lux! 


M, GigerT; Je suis un peu pris au dépourvu; croyant que M, Ricord avait demandé quinze 
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jours avant de répondre, je n’ai pas apporlé mon rapport; d’ailleurs, je ne sais vraiment pas 
‘sur quoi porte l’argumentation de M. Ricord. Il prétend que les expérimentateurs ne sont pas 
d’accord sur les formes des accidents reconnus inoculables; mais on a observé que toutes les 
formes étaient inoculables, par conséquent l’objection est nulle contre la transmission de. ces 
accidents secondaires. 

Quant à l’objection que M. Ricord tire, contre nos expériences, de la période d’incubation, 
elle repose sur une opinion qui lui est propre, sur la négation de cette incubation. Il l’a niée,. 
en effet, el s’il ne se le rappelle pas, je lui apporterai le livre dans lequel cela se trouve. Quant 
à nous, nous admettons et avons toujours admis une incubation, même pour les accidents pri- 
mitifs. | 

Je persiste donc dans les deux propositions qui font la base de mon rapport; et, j'ajoute 
que ce rapport n’a pas élé conçu le moins du monde dans un esprit de critique personnelle. 
contre M. Ricord. S’il doit modifier quelques-unes de ses opinions, personne ne s’en étonnera. 
M. Ricord a pris pour épigraphe d’un de ses livres — d’après une assez triste autorité, du 
reste — ce vers : 


« L’homine absurde est celui qui ne change jamais. » 
On ne lui reprochera donc rien; c’est sa profession de foi. 


M. Ricorp : Je suis convaincu, comme M, Gibert, que le plus grand obstacle du progrès 
est l’entêtement, et c'est ce que signifie mon épigraphe. M. Gibert a écrit, lui aussi, je lui 
demanderai, à mon tour, s’il se rappelle ce qu'il a dit de la pustule muqueuse primitive ? A-t- 
il dit qu’elle devait être le résultat d’une contagion secondaire ? qu’elle devait êtré précédée 
d’une incubation d’une, de deux, ou de trois semaines ? A-t-il établi rigoureusement le dia- 
gnostic différentiel entre ce qu'il nomme les pustules muqueuses primitives et les pustules 
muqueuses secondaires ? Peut-il, à l'inspection d’un accident secondaire , et par la considéra- 
tion du temps d’incubation écoulé, remonter à sa source et savoir s’il provient de l’inoculation 
directe d’un accident secondaire ou d’un accident primitif qui a suivi ses phases d'évolution ? 
Dans la contagion ordinaire par le chancre, il est très fréquent d'observer l'apparition des 
accidents secondaires dès la troisième ou la quatrième semaine. Or, c’est précisément le temps 
d’incubation admis par M. Gibert, pour les accidents secondaires inoculés. Je demande donc, 
encore une fois, si l’incubation est un signe suffisant pour distinguer ces formes, ou primi- 
tives ou secondaires; en d’autres termes, s’il est possible de remonter à la source des produits 
qu’on a actuellement sons les yeux. 

Je ne veux pas nier la contagion des accidents secondaires que jusqu'ici l'observalion cli- 
nique ne m'avait pas démontrée, et en faveur de laquelle vous invoquez des expériences que, 
pour mon compte, je n’aurais jamais osé faire ; mais je dois dire que, au point de vue de la 
médecine légale surtout, ces expériences ne me semblent pas suffisamment précises et que les 
expérimentateurs ne me semblent pas suffisamment d'accord, 


M. MorEAU: M. Ricord soulève des questions de doctrine {rès intéressantes sans doute, 
mais non est hic locus. M. le ministre demande si les acci 'ents secondaires sont transmissibles. 
Tout le monde répond oui, y compris M. Ricord. Tenons-nous en là. Qu’importent les formes, 
si la maladie est la même ? 


M. Ricorp: Je crois que les formes importent beaucoup, parce que, dans toute science, il 
est important de préciser. Avec le laisser-aller de M. Moreau nous retomberions dans le vague 
du moyen-âge ; nous reviendrions aux syphilis transmises par les paroles dites à Lonnbes etc. 


M. GIBERT : Ce vague vaut mieux mille fois, que des lois fausses ! 
M. RicORD : Mais, c’est justement pour cela que je m'élève contre les lois que vous posez. 


M. DepauL : M. Ricord n'a dit qu’un seul mot de l’objet même du rapport, mais ce mot 
nous suffit. Il admet la transmissibilité des accidents secondaires. Nous ne lui demandons pas 
autre chose ; nous nous étonnons seulement qu’il n’ait pas signé le rapport. 


M. GIBERT : Je suis le premier à blâmer les inoculations sur des sujets sains, et, pour rien 
‘au monde, je ne voudrais les recommencer; c’est une mauvaise action, mais elles nous ont 
été imposées, en quelque sorte, par l’obstination de nos adversaires qui nous accusaient de 
manquer de rigueur dans nos observations cliniques. Elles étaient, d’ailleurs, nécessaires pour 
un rapport académique. Elles ont été faites en petit nombre, et le’ résullat que nous obtenons 
par.elles aujourd’hui, les justifie en parlie, car elles convertissent M. Ricord, Il ne nous reste 
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qu’à lui exprimer notre reconnaissance pour son acquiescement et à passer au vote de nos con- 
clusions. 


M. VELPEAU : Je constate avec satisfaction que nous avons une grande tendance à nous rap- 
procher, et ce dessein est si louable, que je ne veux pas entrer dans la discussion des détails. 
Tout le monde admet la transmissibilité des accidents secondaires, et c’est l'opinion que j'ai 
soutenue, en 1852, contre M. Ricord. Mais j'ai bien vu, en relisant ce qu'a écrit M. Ricord 
sur ce sujet, qu'il n'était pas aussi absolu que nous le croyions alors; il voulait seulement 
repousser, comme insuffisantes, une foule de preuves invoquées en faveur de cette transmissi- 
bilité, et, en cela, je suis bien un peu de son avis. 

Aujourd'hui, je me demande ce que va faire M. le ministre du vote qu’il réclame de l’Aca- 
démie ; dans quel but il nous a saisis de cette question, el jusqu’à quel point il est convenable 
de répondre à l'administration supérieure ce que pense l’Académie de la transmissibilité des 
accidents secondaires. Veut-on décréter, par une loi, que ces accidents sont contagieux et 
lesquels le sont ? 


M. G1BERT : Si M, Velpeau avait écouté le rapport, il aurait entendu que M, le ministre a 
adressé ces questions à l’Académie dans un intérêt d'hygiène et de médecine légale. 


M. DEVERGIE : Dans ma carrière de médecin légiste, je ne me suis jamais préoccupé des 
théories et les magistrats ne s’en préoccupent pas d'avantage. Le tribunal demande qu’on se 
décide seulement d’après les faits. On présente à l'expert une nourrice et un nourrisson con- 
taminés ; il recherche l’origine des accidents, tâche de suivre leur ordre d’évolution, observe 
leurs formes et remonte au point de départ par l'observation seule, sans tenir aucun compte, 


je le répète, des théories. Cette discussion, n’a donc, je le crois, nulle portée au point de vue 
médico-légal. æ 


M. GIBERT : Les théories ne sont cependant pas sans influence sur les déterminations des 
experts. Dans un procès récent, on a vu M. Ricord poser des conclusions diamétralement opposées 
à celles de ses adversaires. Le tribunal lui a donné tort ; mais il n’en est pas moins vrai que la 
discussion a une importance considérable sous le rapport médico-légal. 

Sur l'invitation de M: le Président, M. Gibert relit les conclusions de son rapport : 


4° Il y a des accidents secondaires ou constitutionnels de la syphilis manifestement conta- 
gieux... 


M. Rico» : Il y en a donc qui ne le sont pas! Pouvez-vous dire lesquels, le savez-vous ? 


M. BarTa : La question qui s’agite en ce moment est tellement grave, tellement importante, 
qu’il me semble que l’Académie se presse trop de voter. Je voudrais qu'on prit le temps de la 
réflexion, et qu’on ajournât à huilaine pour prendre une décision définitive. 


M. BouILLAUD : J’appuie la proposition de M. Barth; ce qui se passe aujourd’hui est un véri- 
table événement, et l'Académie doit éloigner toute précipitation. Que dira l'école de M. Ricord 
en apprenant qu’il se rallie, presque sans discussion, à la doctrine de la transmissibilité qu'il 
combat depuis tant d'années? Pendant la Révolution, qui dévorait ses enfants, à l'exemple de 
Saturne, un des amis de Danton devint fou après la condamnation de celui-ci, et, soigné par 
Pinel, il répétait sans cesse : Danton, un traître ! — Pour mon compte, je tombe de mon haut, 
en voyant M. Ricord céder aussi facilement le terrain à ses adversaires, N’avait-il donc pas des 
convictions depuis longtemps arrêtées ? 


M. GiBerT : Sans doute, il ne faut pas de précipitation; mais il ne faut pas non plus de fai- 
blesse, Qu’attendrions-nous pour voter? Il y a trois cents ans que l'observation se continue et 
a prononcé dans le même sens que le rapport. Nous pouvons donc le voter. 


M. Ricorp : Je proteste contre l’assertion de M. Gibert, et je suis loin de croire que la science 
n'ait pas varié depuis trois cents ans. J'ajoute, en réponse à M. Bouilland, que si j'ai fait une 
aussi longue opposition à la doctrine de la transmissibilité des accidents secondaires c’est que, 
d’une part, les fauteurs de cette doctrine n'étaient pas d’accord entre eux et ne s’appuyaient 
que sur des observations cliniques contestables et susceptibles d’être interprétées autrement ; 
et que, d'autre part, je n'avais pas fait d’inoculations sur des individus sains. Aujourd'hui, ces 
expériences ont été faites ; je ne puis m'élever contre elles. Toutefois, j’attendrai pour avoir une 


conviction sans réserve à cet égard, que mes observations personnelles me l’imposent et non 
les observations de M. Gibert. 


M. LE PRÉSIDENT met aux voix la proposition d’ajournement faite par M. Barth. Elle est 
repoussée, 
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La première conclusion est mise aux voix et adoptée. 


M. Gisrr lit.la deuxième conclusion, .qui est adoptée après quelques mots échangés entre 
MM. Bouillaud, Cazeaux et Gibert. | , | | 


M. LE PRÉSIDENT déclare que la discussion est close. 


M. BoucauT présente une pièce d’anatomie pathologique relative à une coqueluche avec 
ulcération de la face inférieure de la langue ayant mis à nu le nerf hypoglosse. | 

L'enfant a succombé à une tuberculose pulmonaire et entéro-mésentérique développée dans 
le cours de la coquiuche. L’autopsie a permis de voir à la face inférieure de la langue une ulcé- 
ration déjà constatée pendant la vie. Sur la face inférieure de cet organe, au niveau du frein, 
un peu à droite, existe une ulcération transversale, à bords aplatis, large de 6 sur 8 millimè- 
tres. Le fond est formé par le muscle lingual, sur lequel s’aperçoivent des branches terminales 
de l’hypoglosse. 

Ces ulcérations, assez fréquentes dans le cours de la coqueluche, existent dans la moitié des 
cas environ. Il n’est pas de coqueluche un peu intense dans laquelle elles ne se produisent, 
Elles résultent du frottement de la langue sur l’arcade dentaire au moment des quintes de toux 
convulsive. Elles sont généralement peu profondes et c’est la première fois qu’on en voit une 
assez profonde pour mettre à découvert les nerfs de la langue. 


— La séance est levée à cinq heures. 








4 COURRIER. 


M. le professeur Hœser der Greswalde (Prusse) a publié un mémoire fort intéressant sous ce 
titre: De l'importance sociale de la médeeine. Parmi les diverses appréciations auxquelles il se 
livre, l’auteur aborde celle qui concerne la longévité normale de l’homme. Il rappelle que 
M. Flourens, de l’Institut, a entrepris, au moyen du calcul, et en procédant par comparaison, 
de déterminer la durée de la vie chez les différents animaux, d’après le temps qu’exige le dé- 
veloppement de leur squelette pour arriver à sa plus grande perfection. C'est d'aprèsces données 
que M. Flourens a cru pouvoir doter l’homme d’une longévite centenaire. Nous savons cepen- 
dant que, dans les pays civilisés de l'Europe, la durée moyenne de la vie ne dépasse point, 
en général, 85 ou 40 ans ; que chez les classes pauvres et ouvrières ce chiffre descend jusqu’à 
30 et que dans les classes aisées le terme de la vie ne dépasse guère 60 ans. M. Hæser, d’après 
ce qu’il raconte, a eu dernièrement le bonheur de découvrir une petite population qui s'ap- 
proche beaucoup du maximum fixé par M. Flourens. Sur une des collines qui entourent le 
golfe de Naples, existe le couvent des Camaldules, célèbre dans le monde entier par sa situa- 
tion pittoresque. Toute l’occupation de ces pieux cénobites se réduit à prier et à observer un 
rigoureux silence. Leur régime alimentaire est des plus simples, et se compose exclusivement. 
de végétaux ; c’est assez pour réparer les pertes occasionnées par un travail si peu fatigant. 
Mais laissons parler M. Hæser : « Mon guide, dont l'extérieur et l'attitude annonçaient un 
homme de 40 ans, en avait 70 ; il élait le plus jeune de la communauté. Il m’a assuré que 
l'on considérait comme un fait inouï la mort d’un camalüule avant l’âge de 90 ans, et que bon 
nombre de ces religieux dépassaient la centaine. » La comparaison entre l'antiquité et les temps 
modernes offre aussi beaucoup d'intérêt lorsqu'on la fait porter spécialement sur les individus 
qui se sont distingués par un esprit supérieur ou par leur génie. Sous ce rapport, le siècle de 
Périclès l'emporte sur tous les autres. A Athènes alors, vivre jusqu’à l’âge de 80 ans, c'était 
chose ordinaire pour la majorité des citoyens ; Hippocrate fut dans ce cas, Xénophon et Sophocle 
allèrent jusqu’à 90, Épicharme jusqu’à 97, Thalès et Solon vécurent 100 ans, et Gorgias de Léon- 
tium 108, — (La Clinique européenne.) | 





Études médicales sur le Mont-bore (1° Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Dorc ; par le docteur G. RicueroT.— Aux Bureaux de l’Union 


Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 


Bes anomalies dentaires ct de leur influencé sur 1a production des maladies 
des o$s maxillaires ; par Am. ForcET, docteur en médecine, membre de la Société de chirurgie, etc. 
Mémoire couronné par l’Académie des sciences, dans sa séance du 14 mars 1859. In-4° avec 6 planches, 
Paris, 1859, Victor Masson, libraire. — Prix : 7 fr. 50 c. 
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CIÉTÉS SAVANTES, (Académie de médecine.) Séance du 31 Mai : 
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l'air dans la manifestation des symptômes syphilitiques. — Société médicale. des hôpitaux de Paris : 
:Correspondance.— Discussion sur la médication par lacide arsénieux. — Discussion sur un calcul 
biliaire volumineux tombé dans l'intestin. —: Observation derupture de l'aorte. — Lecture et discus- 
sion sur les ulcérations consécutives à l'opération de la trachéotomie. — Renouvellement du bureau 
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Paris, le 3 Juin 1859. 


BULLETIN. 


Sur ln séance de l'Académie des sciences, 


? 


Dans le. SALE secret LR la précédente s séance, la commission de médecine et de 
chirurgie avait présenté la liste suivante de candidats pour une place de CRT a 
vacante par suite du décès de M. Marshal-Hall. — En première ligne, M. Virchow, 
Berlin ; : — en seconde ligne, ex A et PRE orqre UNS AFANUE, MM. Chelius, à HU 





FEUILLETON. 


Matérialisme de l’époque. 
Sursüm corda ! 


«Le médecin, disait M. Rocher, conseiller 
» honoraire dela Cour de cassation, dans un 
» remarquable discours prononcé devant les 
» ‘Facultés de Toulouse, le médecin est l’ami né 
» des familles; il prodigue ses consolations 
» commeil prodigue ses soins et quand toute la 
_».parole est impuissante, il recueille du moins 


.» les larmes dont il ne peut tarir la source, » 


Le rôle du médecin ne se borne pas, en effet, 


- à sonder les plaies du corps ; celles de l'âme 


n’échappent pas à son observation, toujours en 


éveil partout où il y à «une souffrance à sou- 


lager, Il est même, — selon nous, — très au- 


Nouvelle série, — Tome HN, 


torisé à parler de ces dernières, étant appelé 
chaque jour à constater les misères inhérentes 
à chaque condition sociale. N'a-t-il pas, à cha- 
que instant, sous les yeux celle faible cloison 
qui, dans le monde où nous sommes, dit” 
xoëthe, sépare le luxe de la pauvreté, la joie 
de la douleur ! S'il souffre à chaque « cri des 
organes souffrants, » sa mission le fait aussi ? 
le confident des familles qu’il console tou- 
jours, même après bien des ingratitudes.-Il 
sait qu'au fond du cœur humain on est sûr ’ 
de trouver l’ingratitude ; mais ce qu’il a appris 
de bonne heure, dans sa carrière toute de 
dévouément! et d’abnégation, c’est qu'il y a 
quelque chose de saint à sécher une larme. 
L'homme physique et moral est donc l’ob- 


| jet des constanteë préoccupations du médecin. 


Il n’est pour lui, — honte à ceux qui ne lui 
en tiennent pas compte ! — que spectaclés 
déchirants, que drames intimes, en un mot 
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delberg ; Christison, à à Édinboures M Huss, à Stockholm ; Riberi, à Turin ; Roki- 
tanski, à Vienne. 


Lundi dernier, l’Académie a procédé, par voie de scrutin, à l'élection. Sur 48 votants, 
M. Virchow a obtenu 30 suffrages ; M. Riberi, 16; M. Rokitanski, 2. En conséquence, 
M. Virchow a été nommé correspondant. | 

—, M. Babinet a entretenu quelques instants l'Académie d’un singulier phénomène 
. observé à Paris dans la soirée du 27 mai dernier. Toutes les ombres offraient une 
coloration bleue très marquée. D'ordinaire, a dit le spirituel académicien, on attribue 
cette couleur des ombres au reflet de l’azur du ciel; mais cette explication ne saurait 
être invoquée pour le jour dont il s’agit, attendu que la ville était alors couverte d'un 
brouillard qui interceptait de tous côtés la vue des espaces célestes, et que le soleil, à 
son déclin, apparaissait semblable à un énorme disque rouge. La lumière était d'un 
rouge-orangé fort intense, et il est plus conforme à la science de considérer la colora- 
tion bleue des ombres comme un phénomène de vision complémentaire. C’est par la 
même raison que la lune nous parait toujours bleue quand nous la regardons, par 
réflexion, dans les ruisseaux de Paris. Sa teinte, dans ces conditions, est complémen- 
taire, des lueurs plus ou moins orangées que projettent les becs de gaz. 

— M. de la Rive, de Genève, membre correspondant, a lu un substantiel mémoire 
sur le mode de propagation de l'électricité dans le vide. 

— M. Flourens, une note sur la mutation continuelle de la matière au sein de l’or- 
ganisme, et sur la force métaplastique. M. Flourens a rappelé qu’en 1847, dans sa 
Théorie expérimentale de la formation des os, il avait décrit dé,à des expériences qui 
consistent à entourer un os par un anneau en platine placé sous le périoste, ou à 
mettre également entre l'os et le périoste une petite lame en platine; et à retrouver 
bientôt l’un et l’autre de ces objets dans le canal médullaire. Il avait assigné une durée 
de trente-six jours au cheminement du métal qui d'extérieur à l’os lui devient inté- 
rieur. 

Depuis cette époque, il a multiplié ses expériences, et il a pu s’assurer que la durée 
de trente-six jours était une durée moyenne. Le terme minimum est de trente jours; 
le plus long, de quarante-trois. 

Ses expériences lui ont aussi permis de s'assurer que, pendant la période de l’accrois- 
sement des animaux, la rénovation complète de la matière avait lieu cinq ou six fois. 


D rm 


tout ce qui constitue la sombre histoire de 
cette bataille qu’on nomme la vie. Son cœur 
saigne en sondant tant de misères, en voyant 
tant de turpitudes ; il souffre alors, lui que le 
monde des ignorants: trouve toujours trop 
impassible, Mais lorsqu'il voit toutes ces mi- 
sères augmenter, toutes ces turpitudes gagner 
de plus en plus au point de mettre la société 
en péril, son affection est autrement grande 
parce que sa mission à lui — mission noble 
et généreuse s’il en fut — doit toujours, disait 
un maitre, venir en aide à la civilisation, Tel 
est, cependant, le tableau que le médecin a 
constamment, aujourd’hui, sous les yeux par 
ce temps de spéculations et de ruines où l’in- 
telligence, affolée de bien-être, ne semble avoir 
de fiévreuses aspirations que pour les jouis- 
sances matérielles. Le mal, en effet, est pro- 
fond, immense. Il conslitue, à lui seul, la ma- 
fadie la plus épidémique et la plus contagieuse 
de notre époque, et le médecin, en constatant 
chaque jour ses progrès effrayants, gémit en 
secret, au chevet de.ses malades, sur les fruits 





parfois trop amers des civilisations avancées... W 


Les stalistiques et bon nombre de cadavres 
passés sous ses yeux lui ont appris que nous 
devons à de telles civilisations ce scepticisme, 
froid et railleur, qui conduit à la satiété, au 
découragement et au suicide. 

Notre intention, cependant, n'est pas de nier 
les avantages de la civilisation. Nous ne pou- 


vons saluer jamais avec trop d’admiration les 
découvertes de la science, les conquêtes de 
l’industrie et les merveilles du commerce. De- « 
vant ses propres œuvres, comme devant les « 
sublimes manifestations de la nature, l'homme 
a conscience de son être, de ses facultés, de. 
sa puissance ; il se redresse, fier de son titre M 
de roi de la création. Mais pour qu'il accom- 


plisse dignement sa mission sur la terre, 


l’homme doit ne jamais oublier les lois éler- 
nelles du devoir sans lesquelles sa marche ne} 
saurait être progressive vers le but qu’il doit: 
c'est-à-dire le beau idéal moral. En. 


atteindre, 
cela, malheureusement, réside tout le mal, 


| car la science, l’industrie et le commerce ner 
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.@ Il y a donc, a dit en terminant, M. Flourens, une force métaplastique qui régit la 
matière, comme il y a une force morphoplastique qui régit la forme. » 

— M. Velpeau, au nom de M. Pétrequin, « un des chirurgiens les plus distingués de 
Lyon, » à présenté un travail sur l'emploi de l'électricité dans les paralysies de la 
vessie. « M. Pétrequin, a dit M. Velpeau, n’est pas le premier, et il le sait, qui propose 
de recourir à l'électricité pour combattre les paralysies vésicales; mais il a cherché, 
plus et mieux qu ’on ne l'avait fait avant lui, les causes multiples de ces paralysies, et 
il s'est appliqué à spécifier dans quels cas l’ électricité devait être employée. Son travail 
contient surtout des recherches fort curieuses sur le catarrhe de la vessie et sur l'action 
qu’exerce contre cette affection l'électricité. Or, c’est à peine si ce sujet a été traité 
avant le Jan de Lyon, et, à cet égard, son travail est presque complétement 
nouveau. 

— Puis, M. Balard a déposé une note de M. Pierlot sur l’huile essentielle de valé- 
riane ; 

— Et, quatre heures venant de sonner, l’Académie s’est formée en comité secret. 

— Le Dictionnaire général des eaux minérales, dont la première livraison a été 
adressée à l’Académie, et que, dans notre précédent Bulletin, nous avons attribué à 
M. Lefort, a pour auteurs MM. Durand-Fardel, Lebret et Lefort. L'ouvrage complet se 
composera de deux volumes qui paraîtront en six livraisons. 

. Nous remercions celui des auteurs qui nous a écrit pour nous demander cette juste 





rectification, des termes bienveillants de sa lettre. 


Dr Maximin LEGRAND. 





CLINIQUE MÉDICALE. 





CALCUL BILIAIRE D'UN VOLUME CONSIDÉRABLE TOMBÉ DANS LE TUBE DIGESTIF, À 
TRAVERS LES PAROIS DE LA VÉSICULE ET DU COLON TRANSVERSE ADHÉRENTES ET 


PERFORÉES ; 


Présenté à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du 13 Avril 1859, 


Par M. Hip. BourpoN, médecin de la Maison municipale de santé. 


Il est admis par tous les auteurs modernes que les calculs Diliaires peuvent passer 





FORTIS 2 


servent, aujourd’hui, les besoins et les ins- 
tincts de la société que pour la jeter er plein 
matérialisme. Il en est résulté que les pures 
jouissances de l’âme on! perdu de leur empire 
et que nous traversons une époque de doute 
et de découragement, de désespoirs et de sui- 
cides. 

Ce n’est plus le désespoir de Werther, 
comme on veut bien le croire, ni la mélan- 
colie de René qui alanguit la génération 
actuelle. « René, les Méditations, disait M. de 
» Laprade dans son discours à l’Académie 
» : française, offraient au mal son seul remède, 
» une foi précise, en un mot, le christia- 
» nisme. » Ce n’était, en somme, que le be- 
soin d'aimer, ce besoin indispensable à la 
vie, qui jetait René, Werther, Lélia sur toutes 
les routes du suicide. Avec eux, c'était de 
l'amour, c'était de l'amitié, on croyait à la 
sainteté d’un serment ; avec eux, on trouvait 
tout un poème dans le regard d’une femme, 
on savait plier les genoux. Mais « des causes 
» plus graves, disait M. Vilet dans son dis- 





» cours du 17 mars en réponse à M. de La- 
» prade, des causes plus certaines nous ont 
» valu le mal dont on se plaint. » Ce n’est 
plus, en effet, l’amour de l'idéal qui pâlit le 
front d’une partie de la jeunesse d’aujour- 
d'hui. L'infini ne la tourmente pas comme il 
tourmentait, hier encore, son poète à elle, 
Alfred de Musset, dont elle ne vint même pas 
saluer le cercueil, sur la route de Saint-Roch 
au Père-Lachaise. La jeunesse, aujourd'hui, 
est pressée de vivre, il lui faut bien vite user 
la vie. Les émotions les plus douces, les plus 
plus fraîches ne lui suffisent plus. Ces images 
errantes qu’elle aimait à suivre dans ses rêves, 
ces ardentes aspirations, ces nobles accès de 
croyance; en un mot, celte richesse de son 
âme et ce légitime orgueil de son cœur ont 
disparu peu à peu sous l’action dissolvante de 
la morale et de l’intérêt. Elle aimait à chanter 
avec la poésie ; elle écoutait avec un religieux 
silence le murmure des forêts lointaines, la 
grande voix de la mer; elle aimait la mélan- 
colie des brises de la nuit, elle souriail au ciel 


440. L'UNION MÉDICALE. 





directement de la vésicule dans le tube digestif, au moyen d’adhérences péritonéales 
et de perforations, sans suivre, par conséquent, la voie ordinaire de la bile. 

Cependant, les exemples de ce mode insolite d'élimination sont assez rares, pour 
que nous n’ayons pas cru devoir passer sous silence celui que nous venons d'observer 
dans notre service. Le fait dont il va être question est encore remarquable par la gros- 
seur tout à fait exceptionnelle du caleul et par les accidents dont il a été la cause. En 
effet. trop gros pour parcourir facilement toute la longueur du tube digestif, il s’est: 
arrêté à la fin de VS iliaque, y a séjourné pendant plusieurs mois, et a déterminé des 
lésions graves qui ont amené la mort. 


Voici l'observation (1) : 


Me L..., âgée de 63 ans, marchande de liqueurs, entre à la Maison municipale de santé le: 
20 janvier 1859. Cette femme est dans un état menial tel qu’on ne peut en obtenir que des 
renseignements fort incomplets; il paraît qu’elle est malade depuis cinq mois; son affection : 
consiste en une diarrhée opiniâtre, accompagnée, au début, de coliques et de ténesme anal; 
mais elle n’a jamais rendu de sang par les selles ; la malade n’a, du reste, pris le lit que depuis 
quelques jours ; elle dit avoir maigri beaucoup depuis qu’elle est souffrante; le traitement a été. 
très incomplet et contrarié par des excès de boissons. 

A son entrée, elle était dans l'état suivant : faiblesse générale considérable, embonpoint très 
prononcé, leinte jaune cireuse de la peau, face un peu bouffie ; la malade accuse seulement 
une diarrhée incoërcible, mais sans coliques; elle n’a pas de vomissements, pas de douleurs du 
côté de l'estomac, ni rapports, ni éructations ; le foie ne dépasse pas le rebord des côtes ; les 
selles rt liquides, roussâtres, fétides, et contiennent un peu de mucus glaireux; inappétence; 
soif vive > pouls petit et fréquent ; peau chaude; frissons erratiques. (Décoction blanche; eau 
deriz; diascordium, k grammes ; JEUX quarts de lavements avec amidon et laudanum; potages 
au 1iz, panades.) 

95 janvier. La diarrhée a continué; la malade a , jour et nuit, un bassin sous le siége ; aucun 
lavement ne peut être gardé. 

26. Il y a un peu de mieux ; selles moins nombreuses ; la malade a dormi; elle se. sent. plus 


forte. (Diascordium, 6 grammes, en trois doses.) 
28. Il n’y a eu que deux selles cette nuit: (Bain avec sel marin, 3 kilog.) 
31. Légère quantité de sang dans les garde-robes; cette nuit, apparition de hoquet, de 


(1) Cette observation a été recueillie par M. Tillot, interne du service, 





plein d'étoiles; elle aimait... Mais, aujour- 
d'hui, elle ne veut plus que des satisfaclions 
matérielles, Aujourd’hui, qu'importe l'école du 
beau, du vrai ! Elle granditle cœur, elle élève 
l'âme, qu'importe! Il faut quelque chose de 
plus àpre et de plus accentué. Il faut, aujour- 
d'hui, de terribles chances et de palpitantes 
émotions pour faire tressaillir les fibres de la 
société qui n’a plus, dans son luxe effronté, 
que railleries, que sarcasmes pour toutes les 
saintes choses de ce monde. 

On se moque de cette influence en quelque 
sorte céleste el qui devrait toujours régner 
sur nos âmes, puisqu'elle émane de l’intelli- 
gence infinie de Dieu; on ne-croit plus à cette 
influence, — véritable parfum que le ciel a 
mis dans un pli de notre âme comme l’encens 
qui doit s'élever au-dessus du , foyer des véri- 
tés morales. On veut vivre pour soi, et l'é- 


goïisme et l’amour de la richesse tourmentent 


la société avec je ne sais plus quelle fièvre de 
bien-être, — la plus épidémique , répétons- 
nous, et la plus contagieuse des maladies de 


notre époque. On veut vivre pour soi, et cette 
loi du cœur qui veut l'intérêt bien entendu, 
l'intérêt moral, le désintéressement de la 
vertu, cette loi qui fait toute la noblesse de . 
l'âme est méconnue, indignement outragée. 
Et l'homme, ce foyer d’antithèses, ce mé- 
lange de grandeurs et de misères, d'amour et 
de haine, d'espérance et de désespoir, de 
désirs et de rassasiements, l'homme, — ce 
ver, ce Dieu, disait Pascal, — toujours errant 
et toujours cherchant une autre patrie, tra- 
verse celle époque de progrès matériel plus 
inquiet, plus impatient dans sa marche, et 
peut-être moins soucieux des lois CES 
du devoir. 

Le médecin constate donc chaque jour les 
ravages de cetle horrible plaie qu’on nomme 
lie matérialisme, — gangrène sénile de la so- 
ciété. Le matérialisme réduit l'intelligence au 
néant, la frappe d'athéisme et enlève toute 
notion du devoir et de l’obligation morale; il 
fouille le cœur et n’y voit, comme l’anatomiste, 
qu'un muscle creux; et après avoir emporté 
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vomissements verdâtres ; peau froide ; pouls à 400, régulier ; anxiété considérable. (Sinapismes 
promenés sur les membres inférieurs.) 


1°" février. Délire complet cette nuit ; les vomissements verdâtres ont continué; la peau est 
stoujours froide. La malade succombe le 2 février dans la journée. 


Autopsie faite trente-deux heures après la mort, par un temps pluvieux et froid : 
Pas de signes de putréfaction. Pas d'infiltration des membres. 


Abdomen : L’incision des parois abdominales est faite avec précaution sur la ligne médiane, 
et sans exercer detiraillements sur aucun point. Le péritoine ne présente pas de traces d'in- 
flammation récente; il ne renferme ni sérosité, ni fausses membranes. Dans l'hypochondre 
droit, au-dessous du foie, au niveau de la fossette de la vésicule biliaire, on aperçoit une masse 
dure, constituée par l'union du colon avec le foie au moyen d'adhérences anciennes, et au milieu 
de laquelle existe une cavité renfermant de la sérosité et un liquide brunâtre; le colon, au mo- 
-ment. où il devient transversal, s'ouvre dans cette espèce de cloaque par une perforation grande 
-comme une pièce de cinqfranes, et dont les bords sont brunâtres, coupés irrégulièrement. La 
muqueuse intestinale, qui environne ce point, est épaissie, indurée ; et à mesure qu’on avance 
dans le gros intestin, cet aspect de la muqueuse se prononce de plus en plus; le tissu cellulaire 
-sous-muqueux est augmenté d'épaisseur, comme lardacé; de plus, au niveau du colon descen- 
dant, on observe des sugillations sanguines disposées sous forme de plaques. Ges lésions sont 
très prononcées dans l’S:iliaque qui, vers sa terminaison, présente une dilatation considérable, 
- laquelle s’explique par la présence d’un calcul du volume d’un œuf de poule, dont nous don- 
nerons la description plus loin; nous dirons seulement ici que sa grosse extrémité sphérique 
était dirigée en bas, c’est-à-dire du côté du rectum, son extrémité tronquée, aplatie, regardant 
_en haut; la fin de l'S iliaque et la première perforation du rectum sont le siége d’un rétrécis- 
sement assez considérable; l'intestin a environ la moitié du calibre qu’il a ordinairement: 
Toute cette.fin du tube digestif, y compris le rectum, offre encore les traces d’une phlegmasie 
chronique. | 


L’intestin grêle est pâle, rétréci ; et dans sa partie terminale, sa membrane muqueuse est le 
siége d’un mamelonnement très accusé. | 

La muqueuse de l'estomac est aussi très pâle, mais sans hypertrophie du tissu sous-mu- 
queux. | 

Le foie, qui ne dépasse pas le rebord costal droit, s’avance jusque dans l’hypochondre gau- 
che; il est d’une couleur jaunâtre, pâle, uniforme; il est excessivement friable ; il tache le 
papier ; est plus léger que l’eau : il a évidemment subi la dégénérescence graisseuse. La vési- 
cule biliaire n’existe plus, on n’en peut plus trouver de traces; ses restes sont sans doute 
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-tant de serments, tant de nobles vouloirs et 
de sincères convictions, il conduit à ne ré- 
-pondre aux premières lois du cœur humain 
que par l’outrage, le mépris et l’impudeur. 
Pour le médecin, le matérialisme est ce 
vent de mort, dont parle Victor Hugo, « qui 
ébranche partout la famille. » 
Mais il est, — grâce à Dieu ! — au fond de 
* Ja société française, des forces vives qui réa- 
giront sûrement contre ce mal que des mora- 
listes éloquents ont signalé avant nous et que 
le gouvernement actuel s’est appliqué tant de 
fois à combattre. De nouveaux horizons, plus 
étendus et plus profonds, s'ouvrent déjà de- 
- vant elle. Elle les abordera, n’en doutons pas, 
d'un regard intrépide. Qu'elle entre donc dans 
la carrière qui lui est tracée, — carrière toute 
de régénération sociale, — en jetant enfin ce 
cri de l'enthousiasme sublime : surstm corda ! 
D' AÏf, DuBrEUIL (de Marans). 
Un assez grand nombre de souscripteurs à 
:V'Union MépicaLe ont demandé à l’adminis- 


tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l’'Uni1oN MÉbi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 


= 


Lettres sur Ia Syphilis, 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M. Ph. Ricorp», chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de Ja 
Sociéte de chirurgie,ete., etc. ,avecune Introduction 
par M. Amédée LATOUR , rédacteur enchefde l'Union 
Médicale , secrétaire du Comité consultatif d'hygiène 
publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 
et augmentée. Un joli volume in-18, format Charpen- 
lier , de 472 pages. — Prix : 4 fr, pour Paris, el 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 
l'Ecole de médecine. 
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englobés dans la masse d’adhérences dont nous avons parlé plus haut. Les Vaisseaux sus-hépa- 
tiques ont acquis un volume énorme. 

La rate ne présente rien d’anormal à noter. , 4 A WIRE 

Thorax : Les poumons sont emphysémaleux. Le cœur est le siége d'uné hypertrophie 
moyenne ; rien de particulier à ses orifices. 

Crâne : Les organes encéphaliques ne sont pas examinés. 


DESCRIPTION ET ANALYSE DU CALCUL. 


Sa forme est celle d’une poire dont la petite extrémité serait tronquée ; son voie est celui 
d’un œuf de poule ; sa grande circonférence a 49 centimètres, sa petile en a 13, sa hauteur est 
de 7 centimètres 4/2 ; il pèse 62 grammes, après avoir été desséché ; sa couleur est d’un gris 
un peu jaunâtre et sale; sa surface est inégale, raboteuse, excepté à son extrémité plane qui 
est lisse, comme si elle avait été polie par un frottement. 

Une section étant faite dans le sens de son grand diamètre, on reconnaît qu’il est formé de 
couches concentriques, au milieu desquelles existe un noyau parfaitement sphérique, gros 
comme une noisetle ; ce noyau n’est pas placé au centre mathématique du calcul, mais bien 
vers une de ses extrémités, celle qui correspond à la surface plane ; de ce côté, les couches qui 
entourent le noyau, régulièrement circulaires, s'étendent jusqu’à la surface du calcul; au con- 
traire, vers l’autre extrémité, les couches sont disposées en ellipses dont la concacité est 
tournée du côté du noyau. Celui-ci est d’un blanc sale, il devient lisse et brillant, comme savon- 
neux par le frottement ; la même couleur et le même aspect se retrouvent dans les couches 
concentriques, lesquelles laissent entre elles de petits espaces remplis par une matière plus 
sèche, comme résineuse, facilement réduite en poudre et d'un jaune légèrement verdâtre. 

Sur toute la surface extérieure du calcul, existe une couche de matière grisâtre, friable, 
ayant l'apparence calcaire. 


Voici quelle est sa composition, d’après l'analyse qui en a été faite par M. Lecomte, pharma- 
cien en chef de la Maison municipale de santé. 


Sur 100 parties : 
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Un examen séparé des différentes couches du calcul démontre que la presque totalité du 
phosphate indiqué par l’analyse existe à la surface et dans les couches tout à fait superf- 
cielles ; que dans le noyau central, au contraire, il en existe à peine ; et que dans les couches 
moyennes, bien qu’il y en ait excessivement peu, il y en a cependant un peu plus qu'au centre. 

D'où il est permis, selon nous, de conclure que le phosphate de chaux a été déposé à la sur- 
face de la concrétion pendant son séjour dans le tube digestif. Ce sel, en effet, appartient bien 
plus aux calculs intestinaux qu’aux calculs des voies biliaires. 

Une circonstance peut expliquer la proportion assez considérable de phosphate trouvée à 
l'analyse, c’est que celle-ci a été faite avec la sciure du calcul. Or, lorsqu'on la scié en deux, il 
s’est détaché une quantité relativement plus grande de la croûte extérieure, parce qu'elle était 
plus sèche et plus friable que la substance formant les couches intérieures. On comprend 
qu'une analyse, faite avec.ce mélange inégal des diverses couches, ne donne pas les mêmes 
résultats que si elle était faite avec la totalité du caleul. 


RÉFLEXIONS. — En analysant les diverses lésions trouvées à l’autopsie et en les rap- 
prochant les unes des autres, il nous semble possible d'établir qu’elles se sont produites 
dans l’ordre suivant : à une époque plus ou moins éloignée, un calcul s’est formé dans 
la vésicule, se moulant sur sa cavité agrandie. Les parois de cet organe se sont enflam- 
mées au contact du corps étranger, des adhérences se sont établies entre la vésicule et 
la partie voisine du colon; les parois de la poche se sont ramollies et détruites ;1le 
travail ulcératif a envahi l'intestin et une large perforation s’est faite, qui a permis la 
chute du calcul dans le tube digestif. La concrétion biliaire a cheminé dans ce canal 
jusqu’au moment où elle a été arrêtée par la courbure brusque que subit l’'Siliaque au 
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moment où elle franchit le détroit supérieur du bassin. C’est là qu’elle a séjourné pen- 
dant plusieurs mois, à en juger par les symptômes présentés pendant la vie et par les 
lésions rencontrées à l’autopsie. En effet, l’inflammation déterminée et entretenue par 
-la présence du calcul était d'autant plus caractérisée qu’on s’approchait davantage de 
la fin du gros intestin. 

La bile qui tombait directement des canaux biliaires dans le colon transverse a- +-elle 

contribué à entretenir cette inflammation ? ? Cela est possible. Quoi qu’il en soit, toute 
Ja bile ne suivait pas ce court trajet, à en juger par la couleur verdâtre qu'ont pré- 
sentée les derniers vomissements : cette circonstance prouve que le canal cholédoque 
existait encore et versait de Ja bile dans le duodénum; car ce liquide n’aurait pu 
remonter du colon dans l'estomac pour aller colorer les matières vomies. 
.. Nous avions cru à l'existence d’une dysenterie chronique simple, entretenue par les 
excès alcooliques auxquels se livrait la malade. Cette affection était, en effet, parfaite- 
ment caractérisée. Les derniers accidents avaient été ceux qu’on observe à la fin d’une 
dysenterie grave : refroidissement de la peau, anxiété extrême, fréquence et petitesse 
du pouls, hoquet, vomissements bilieux. Seulement, contrairement à ce qu’on observe 
d'habitude dans cette dernière maladie, le ténesme n’a pas disparu aux approches dela 
mort. La persistance, de même que l'intensité extrême de ce phénomène morbide, 
peuvent, selon nous, s'expliquer par la présence d’un corps étranger volumineux dans 
le gros intestin, non loin de son extrémité inferieure. La malade éprouvait constam- 
ment la sensation du besoin d’évacuer. 

Ici se présente une question de pratique importante. Si on avait reconnu l'existence 
du calcul dans le tube digestif, n’aurait-on pas pu faciliter son évacuation, obtenir 
ainsi la cessation des accidents dysentériques, et, en définitive, sauver la malade ? 

- Ce résultat heureux n’était certainement pas impossible. Malheureusement, l’état 
mental du sujet et l'impossibilité d'obtenir les renseignements nécessaires n’ont pas 
pérmis de remonter au point de départ de la maladie. 

Supposons, au contraire, que cette femme ait joui de la plénitude de ses facultés 
intellectuelles et qu’on ait appris que, dans un temps plus ou moins éloigné, elle avait 
eu des coliques hépatiques, puis, plus récemment, les symptômes d’une occlusion 
intestinale que MM. Monod et Leigh-Thomas ont observée dans des cas analogues et 
qu’en conséquence on ait soupçonné la présence d’un calcul dans le tube digestif, on 
aurait pu s'assurer de la présence de cette concrétion par le palper profond de la paroi 
abdominale où à l’aide d’un long cathéter introduit par le rectum et alors on aurait pu 
peut-être le faire descendre et sortir par l’anus, en augmentant le mouvement péris- 
taltique des intestins, à l’aide de certains médicaments, en administrant des douches 

_ascendantes, ou en insufflant de l’air par le rectum, pour dilater l’intestin au-dessous du 
corps étranger. 

Suivant le précepte de Meckel, on aurait pu, à la rigueur et en désespoir de cause, 
inciser les parois-abdominales et l'intestin pour en extraire le calcul. En raison de la 
difficulté extrême, je dirais presque insurmontable du diagnostic, ces quelques chances 
de guérison ne nous ont pas été permises, nous n’en avons pas moins pensé que ce 
fait pouvait intéresser la Société, à cause des considérations pratiques intéressantes aux- 
quelles il se prête. 





PHYSIOLOGIE. 


REVIVIFICATION. 


Bellevue, 1° Juin 1859. 
Monsieur le rédacteur, à 
Je vous dois des remerciments. Grâce à vous, sans doute, voici enfin un travail dans lequel 
la revivification est combattue sous une forme scientifique. J'en sais à M. Tinel un gré infini, 
et ne demande qu’une occasion pour le lui prouver. S'il est à Paris quand je vais me préparer 
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à expérimenter devant la Société de biologie, ilne tiendra qu'à lui d'assister à celle pr épara- 
SUR qui sera pour moi l'objet d'un travail sérieux. 
La part de l'éloge faite, il reste la part du reproche. 

Au terme où nous en sommes, et avec le caractère que paraît montrer en lui son métoire, 
M. Tinel devait nous dire, par oui ou par non, si c’est des Rotifèrés des toits qu’il a été ques- 
tion jusqu'ici, par millions, dans les pièces venues de Rouen; si c’est des Rotifères des toils 
qu’il a parlé lui-même dans son premier mémoire, ou!de Rotifères THHAANEES conservés dans 
des réservoirs sur les combles de la cathédrale: 

On devrait m'avoir déjà répondu : Ge sont les mêmes. — D' abord, dns car il y: a dans 

. les eaux beaucoup d'espèces, tandis qu’on n’en rencontre, qu’une dans les mousses des sur- 
faces arides. Et si, sous le nom dé Rotifer vulgaris, certains naturalistes rangent le R. tecto- 
rum, Furcularia lectorum, Rotifer redivivus, avec des Rolifères qu’on trouve ailleurs, c’est 
en ne tenant compte que des formes seulement. Or, si la morphologie livrée à elle-même laisse 
déjà tant de doutes dans certains genres des classes supérieures de l animalité, où en doit-il être 
pour des animaux comme les Rolifères ? 

M. Dujardin, qu’on oublie toujours, je ne sais pourquoi, de chabsen parmi les NU 
pistes les plus décidés, écrivait en 1841, après avoir fait connaître le PHÉROARS de la revivi- 
fication : 

« Il ne faut. pas croire que tous les Rotifères aient le privilége de ressusciter ainsi. Ce . 
» seulement ceux qui ont été recueillis dans les touffes de Bryum, sur les toits (4) qui 
» montrent ce singulier phénomène (2). » Lt 

= Et, plus loin, après avoir déduit les raisons qui le font se prononcer pour l’unité nominale 
des Rotifères de la forme du R. redivivus, que l’on trouve dans les marais, dans la terre 
humide, etc. : 

« Bien certainement tous ces Rotifères n’ont pas également la faculté de résister à la séche- 

‘» resse (3). » Just 

Maintenant, voici un autre reproche. Grave ou: non, je ne me prononcerai pas, 

Il existe un travail... 11 faut absolument qu’on me permette de l’appeler important dans 
la question, et digne d'intérêt pour tous. les naturalistes. MM. de Siebold et Stannius l'ont traité 
comme on traite quelque chose de classique (4). Ils en oùt reproduit fidèlement et intégrale- 
ment toutes les données anatomiques et physiologiques; et pour compléter l'absence de détails 
à laquelle les condamnait l’exiguïté de l’espace dont ils disposaient, ils ont renvoyé leurs lec- 
teurs dix-sept fois au mémoire original dans quarante-huit pages. C’est ce travail qui à fait 
connaître les Tardigrades comme aucun animal inférieur n’est connu sans exception; c’est ce 
travail, dis-je, dont M. Pouchet et ses disciples ont parlé une seule fois pour dire : « On trou- 
» vera sur eux des détails anatomiques dans le mémoire de M. Doyère et dans l’Anatomie com- 
»  parée de MM. de Siebold et Stannius. » 

Le premier fait qui y est établi, c’est qu’il n'existe pas un tardigrade, mais une famille 
comprenant des animaux différant entre eux autant ou plus-qu'un crapaud et une rainette; 
peut-être autant, toutes proportions gardées, qu'une tortue et une grenouille. Les uns (kes 
Emydium), sont à enveloppe solide, sorte de carapace. Ce sont ceux probablement qu’a obser- 
vés M. Tinel. Les autres ont une enveloppe molle, et diffèrent des premiers par d’autres carac- 
tères non moins tranchés (les Mélnesium et les Macr obiotus). Trois genres, dont cinq espèces 
ont été figurées, et même assez bien, dans le mémoire dont je parle, lequel indique douze espèces 
comme certaines, et quatre ou cinq autres comme plus ou moins probables. 

Comment se fait-il, je le demande, si l’on a lu ce mémoire sur les Tardigrades, qu'on nous 
parle encore d’un Tardigrade, pu TARDIGRADE, comme pouvait faire Spallanzani, qui n’en con- 
naissait qu’un ? 

Le Tardigrade ! le Rotifère! C’est comme si, en parlant d’un fait, d’une expérience sur un 
mammifère, on disait le singe, le dauphin, l’antilope, le felis ou l’equus. C’est peut-être comme si 
l'on disait : l'oiseau, le reptile, le poisson. 

Ainsi donc, on n’a pas lu ce travail qui, après tout, est bien l’objet du débat, est bien celui 
qu'il s’agit d'anéantir. 

Mais enfin! la preuve n’est pas encore assez convaincante, — soit; en voici une autre dont 
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(1) C’est de là que proviennent ceux des gouttières. 

(2) Hist. nat. des Infusoires, 1841, page 646. 

(3) Ibid, page 658. | 

(4) Anatomie comparée.….…., traduite par MM. Spring et Lacordaire, — Collection des Manuels 
Roret, t. I‘, pages 493 et suiv. 
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on-ne dira pas du moins qu’elle n’est pas prise assez au cœur de la question. Il s’agit d’expé- 
riences que l’on vérifie, que l’on infirme très formellement, et ces expériences sont celles du 
1Mémoire sur. les Tardigrades. Que fait-on? 
. On expérimente d’abord. à la température ordinaire, et l'on attend la revivification cinq 
“heures. Que dit le mémoire? « TRENTE heures après, tous contenaient quelques animalcules 
» vivants ; mais, etc... » — Il fallait, au moins une fois, attendre trente heures. Le mémoire 
-parle de durées plus longues encore. La règle est d'attendre jusqu’à ce que la décomposition : 
des cadavres commence. 

Voici qui est mieux encore : 
… On opère à de hautes températures, Comme il le fallait, en effet, pour annihiler sur tous les 
_points le travail que l’on attaque. 

Pour cela, il faut d’abord des mousses chimiquement sèches. On fait sécher des mousses 
au soleil sur du papier Berzelius.….. Mais des mousses séchées au soleil contiennent encore 5, 
6, 8 p. 400 d’eau. Si le tube dont on va parler plus loin eût été assez long pour que son extré- 
milé supérieure fût refroidie, elle se füt revêtue intérieurement d’une épaisse couche de rosée. 
” On met 8 grammes de celte mousse dans un tube que l’on bouche... C'était le moyen à 
prendre pour qu’elle ne püt pas se dessécher davantage. Puis 8 grammes de mousse ne se fus- 

sent pas desséchés, même dans le tube ouvert. 
On plonge le tube.dans l’eau bouillante... C'était le moyen pour que les animalcules fussent 
saisis instantanément par la température de 100 degrés, et leurs tissus étant encore remplis par 
l'eau dont je viens de parler. 
Et cætera. 
Voyons maintenant comment sont relatées les expériences que l’on contrôle de cetle façon. 
Et d’abord comment dessécha l’auteur du mémoire sur les Tardigrades ? 
« On peut même pousser la dessiccation encore plus loin et aussi loin que le permettent 
» les procédés suivis en chimie pour la dessiccation des substances destinées à l’analyse. C’est 
» ce que j'ai fait dans l’expérience suivante, que j'ai répétée à plusieurs reprises, etc. (P. 130.) 
» Dans trois autres verres de montre, trente de ces animaux ont été de même déposés iso- 
» lément, mais seulement au moment de les mettre sous la machine pneumatique. (1bid.) 
» Après avoir pris des mousses très riches en animaux ressuscitants, et les avoir laissées 
=» pendant huit jours exposées à l’air dans une pièce très sèche, je les essayai en les remouil- 
» lant, pour m’assurer que ces animaux n'avaient point perdu leur faculté de revivre, puis 
» j'en mis une partie dans quelques cornets de papiers numérotés A. 
 » Je mis le reste dans une capsule en verre que je plaçai au-dessus d’une autre capsule 
» pleine d’acide sulfurique, et je recouvris le tout d’une cloche soigneusement lutée. Après 
» dix-sept jours, je retirai la mousse, et après m'être assuré de nouveau que les animaux pou- 
» vaient revivre, j'en mis une partie dans quelques cornets de papier numérotés B. 
» Du reste, je fis deux parts, dont une, que j'appellerai C, fut tenue perdant six jours dans 
» le vide sec, renouvelé chaque jour ; l’autre, D, fut portée an sommet d’un tube barométri- 
“» que, et y demeura vingt-huit jours avec du chlorure de calcium. 
“ » Or, le sable des mousses A, B, C et D, étudié simultanément, après ce temps se montra 
» rempli d'animaux vivants quelques heures seulement après avoir été mouillé. Seulement il me 
-», parut que-les animaux qui avaient été soumis à la dessiccation la plus énergique et la plus 
»»-prolongée exigeaient un peu plus de temps pour leur retour à la vie. Cette différence, au 
:» reste, n’excéda pas celles que j'avais maintes fois remarquées entre des touffes de mousses 
» différentes, prises sur un même toit ou sur des toits différents, ou entre le sable de deux 
-» extrémilés d’une même gouttière. » 


f'me semble, Monsieur le rédacteur, que ce que vous venez de lire, quoique l’œuvre d’un 
* jeune homme qui ne comptait probablement pas beaucoup plus d'années que M. Tinel, nous 
“porte assez au delà comme rigueur, comme connaissance des méthodes, comme science, en un 
mot, des mousses séchées au soleil. Voyons maintenant si le chauffage sera cette cuisson 
“en vases clos que M. Tinel a faite de ses mousses et de ses Tardigrades dans leur humidité. 


+ 


« IL. Action de la température sur les animalcules desséchés. — Si l’on prend des mousses 
» desséchées jusqu’à ce que vingt-quatre heures d’exposition dans le vide sec ne leur fasse 
» plus perdre de leur poids, et qu’on en entoure la boule d’un thermomètre placé dans une 
» étuve, on peut élever la température de l’étuve jusqu'à ce que le thermomètre marque 
» 120 degrés, sans que tous les animalcules que les mousses contiennent aient perdu la faculté 
», de revenir à la vie. Toutefois, le nombre des ressuscitants diminue à mesure que la tempé- 
» rature approche davantage du terme qui vient d’être. indiqué, et en même temps le retour à 
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la vie de ceux qui ressuscitent se manifeste par des mouvements de plus en plus lents, et 
exige un temps de plus en plus long (L). | 

» Dans des expériences que j'avais faites au milieu de l’été, et sur les moussés qui avaient 
subi l’action directe du soleil pendant plusieurs semaines, j'ai vu des animalculés revivre 
jusqu'à 140 et 145 degrés, je trouvai même un grand Rotifère vivant dans un paquet de 
mousse qui avait été porté jusqu’à 153 degrés. Maïs je dois ajouter que, d’après la manière 
dont la température a été prise.………, c'est là un maximum auquel le chiffre véritable doit être 
un peu inférieur. » (Ibid., p. 187.) 


Je vous laisse, Monsieur le rédacteur, ainsi qu’à vos lecteurs, le soin de conclure. Sans doute, 
il y a quelque chose de mieux à faire, il faut que les résultats obtenus il y a vingt ans, sous les 
yeux de MM. Milne-Edwards, Dumas, Serres, de Jussieu, Breschet, Audouin, Dujardin, De- 
caisne, de Quatrefages, Cahours et vingt autres observateurs de ce mérite, se reproduisent 
aujourd’hui. Ce sera fait. Mais je l'ai dit ailleurs, je ne suis pas dans la position de ceux qui 
peuvent faire des expériences à jour fixe, comme un professeur de Faculté ou un directeur de 
Muséum, Depuis la suppression de l’Institut de Versailles, je n’ai plus même de laboratoire. 
D'ailleurs ce ne sont pas là des expériences qui s’improvisent. 

En attendant, il viendra bien, pour faire prendre patience, quelques témoignages comme 
celui de M. Strauss Durekeim (Cosmos du 27 mai). Mais M. Tinel n’est pas encore quitte avec 
nous ; il lui reste à nous parler de la naissance des NEvEUx, avec les détails et la clarté qu’il 
sait mettre dans ses communications. 


Recevez, Monsieur le rédacteur, etc. DOYÈRE. ; 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Addition à la séance du 31 Mai 1859. — Présidence de M. CRUVEILMIER. 


M. le docteur MATTEI adresse à M. le Président de l’Académie de médecine la lettre suivante 
sur l'influence qu'exerce le contact de l'air dans la manifestation des symptômes syphili- 
tiques : 

La pratique médicale, depuis le moyen-âge jusqu’aujourd'hui, avait admis la transmissibilité 
des symplômes syphilitiques que nous appelons aujourd’hui secondaires. Hunter et M. Ricord 
ensuite ont soutenu, au contraire, que le chancre primitif est seul transmissible. Si les faits et 
les arguments faisaient défaut, les aveux de M. Ricord lui-même suffiraient à juger le diffé- 
rend; car la syphilis constitutionnelle, qu’elle soit primitive, secondaire ou tertiaire, est trans- 
missible par voie de génération, et par conséquent sans le chancre huntérien. 

Pour moi, ce n’est pas la preuve de la transmissibilité des phénomènes secondaires et ter- 
tiaires qui manque, c’est l'explication de celte transmission avec ou sans le chancre hunté- 
rien ; eh bien, cette explication, si étrange qu ’elle paraisse de prime-abord, peut être donnée 
par l'action qu’exerce le contact de l'air sur la manifestation de la maladie. 


PREMIER CAS. — Maladie allant de l'intérieur à l'extérieur. — Un enfant entaché de syphilis 
peut naître avec les apparences de la santé; mais quelques jours après la naissance, on remarque 
une éruption de pemphigus et le coryza; c’est-à-dire que les parties les plus exposées à l'air 
sont le siége de la première manifestation du virus. Pareille chose a lieu chez l'adulte; ainsi la 
roséole et les papules de la peau, les plaques opalines de la gorge et les pustules plates des 
organes génitaux, sont les premiers symptômes de l’empoisonnement général; les tumeurs 
gommeuses du tissu cellulaire sous-cutané ; la carie des os du nez, du crâne, de la clavicule, 
du tibia, sont aussi les parties du corps qui offrent les premiers symptômes tertiaires; c’est-à- 
dire que tous ces symptômes commencent constamment par les tissus les plus exposés à l'air. 
Ce qui arrive pour la syphilis a lieu pour toute maladie qui est le résultat d’un empoisonne- 
ment virulent. Ce sont la muqueuse aérienne et la peau qui sont le siége principal de la ma- 
ladie dans les fièvres éruptives. C’est encore à ces surfaces qu’apparaissent les gangrènes dans 
les empoisonnements septiques. Je pourrais multiplier les exemples, mais l’action du contact de 
l'air dans la manifestation de ces maladies joue un très grand rôle. 


(1) Dans deux expériences qui ont été faites sous les yeux de MM. de Jussieu, Dumas, Milne-Edwards 
et Quatrefages, au mois de novembre 1841, les animalcules ont supporté une température de 122 à 125 
degrés centigrades, La mousse entourait la boule du thermomètre. 
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DEUXIÈME cas. — Maladie allant de l'extérieur à l'intérieur. — 11 y a ici trois phases : 
1° absorption de la matière morbifique; 2° multiplication de cette matière au sein de l'écono- 
mie : 3° réaction locale ou générale des tissus. 

L'absorption des virus est d'autant plus active que la partie sur laquelle il est déposé rem- 
plit les conditions d'absorption (vascularité, humidité). L’air ne paraît pas avoir d'action sur 
l'absorption ; cependant si nous écoutons l’école huntérienne, toute syphilis acquise vient d'un . 
chancre primitif; or, ces chancres se montrent précisément dans les lieux exposés à l'air, et 
tout à l'heure nous verrons pourquoi. 

Le virus, une fois introduit dans l’économie, s’y multiplie par une sorte de fermentation de 
nos liquides, et l'oxygène qui circule avec le sang n’est peut-être pas étrangerà ce résultat. 
C’est à ce temps que correspond l’incubation, et qui est variable, selon la nature et la quantité 
du virus, l’idiosyncrasie du sujet, la plasticité du sang, etc. 


Ici, de deux choses l’une, ou l'économie résiste, et tôt ou tard il y a réaction locale ou géné- 
rale, comme cela a lieu dans la syphilis et les fièvres éruptives; ou bien l’économie succombe 
après une réaction insuffisante ou nulle, comme cela a lieu souvent dans le charbon, la piqûre 
anatomique, la fièvre puerpérale, le choléra, la fièvre jaune, etc. 

Lorsque la réaction locale a lieu, c’est, comme nous avons vu, sur les parties exposées à l'air 
qu’elle apparaît surtout. Si la face est le siége le plus fréquent des éruptions exanthémateuses, 
c’est. qu’elle est la plus vasculaire et la plus exposée des surfaces du corps; si la syphilis se 
montre de préférence aux organes génitaux externes et aux angles de la bouche, c'est qu’il y a 

là la vascularité et l'humidité si favorables à sa manifestation, même chez ceux où l’inoculation 
s’est faite loin de ces parties. L’air joue un grand rôle dans les deux cas. 


Voyons maintenant ce que devient le point même où l’inoculation a eu lieu. Geci constitue la 
principale question en litige. 


L’inoculation peut se faire sur les parties qui sont exposées à l’air ou tout à fait à l’abride ce 
fluide. 

Lorsqu'elle se fait à la peau, rien n'apparaît pendänt l’incubation et la pustule qui est la 
réaction locale apparaît peu avant la réaction générale de la surface du corps. L'école hunté- 
rienne croit.que l’empoisonnement général se fait après la pustule et de la pustule elle-même, 
de là la cautérisation préventive ; or, des faits multipliés ont démontré que cette cautérisation, 
. si forte qu’elle soit, n'empêche pas absolument l’intoxication générale; ceci prouve que si la 
pustule est une nouvelle source d'intoxication, cependant l’absorption a pu se faire avant la 
réaction du point inoculé. Quant à ce point lui-même, il montre l’ulcération, l’induration et 
autres symptômes plus marqués que le reste du corps, s’il les précède même souvent dans ces 
manifestations, c’est parce qu'il a le plus de virus et parce qu'il est le plus exposé à l'air. La 
fermentation virulente est ici à son sommum d'intensité. 

Lorsque l’incculation se fait dans les parties éloignées du contact de l'air, l’absorption peut- 
elle se faire, et se faire sans ulcération primitive ni consécutive et surtout sans induration des 
surfaces ulcérées ? 

L'école huntérienne peut répondre ici négativement, mais il est malheureusement démontré 
que le sperme, la salive, le lait et autres sécrétions ou excrétions introduites au fond des organes, 
- si l’on répète surtout l’ingestion, peuvent parfaitement communiquer la vérole sans le chancre 
huntérien. 

_ Si ces opinions n’élaient pas acceptées, un moyen direct pourrait décider bientôt la question 
“et il serait à désirer que la commission de l’Académie ou les personnes intéressées le plus 
dans cette question cherchassent à démontrer : 


4° Si le virus des symptômes primitifs, secondaires et tertiaires, placés une ou plusieurs fois 
sur des surfaces internes qui sont à l'abri du contact de l'air, ne devient infectant et s'il ne pro- 
duit pas d’ulcération sur le point de l’inoculation. 

2° Si le virus, placé sous l’épiderme et privé par un moyen efficace de tout contact de l'air, ne 
‘devient infectant sans produire de pustule locale et surtout sans produire l’induration des tissus 
qui servent de base à cette pustule. 

_ Nous savons déjà que le canal de l’urèthre et surtout le vagin, qui sont les parties les plus 

exposées à la contagion, offrent si rarement des chancres, cependant, que quelques médecins en 
ont nié l'existence, et lorsqu” une ulcération a lieu sur ces parties, elle n’offre jamais une base 
aussi indurée qu’elle l’a à l'air libre; mais d’autres expériences sont nécessaires. 

La syphilisation sur les animaux et même sur l’homme, dans le cas où elle est permise, pour- 
rait bientôt éclaircir le fait. 


S'il était démontré que le contact de l’air sur le point de l’inoculation suffit à expliquer la 
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présence du chancre induré, ce chancre ne pourrait plus servir de base à la doctrine hunté- 
rienne. 
Dans tous les cas, la thérapeutique trouvera, dans la soustraction du contact atmosphérique, 
un moyen d’amoindrir la réaction locale et l'empoisonnement général, moyen qui ne sera pas 
inférieur à la cautérisalion. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du i3 Avril 1859. el Présidence de M. BarTu. 


SOMMAIRE. — Correspondance : envois de MM. Monneret, Béhier, Delasiauve, et de M. Nivet, de Cler- 
mont-Ferrand, sollicitant le titre de correspondant. — Médication par l'acide arsénieux (suite). 
MM. Becquerel, Guérard, Delasiauve, Cahen, Ernest Barthez, Legroux. — Calcul biliaire volumineux 
passé dans l'intestin, par M. Hip. Bourdon. Discussion : MM. Barth, Cahen. — Observation de rup- 
ture de l’aorte, par M. Fauvelle, de Laon. 


Correspondance :, 


M. MonNeRET fait hommage à la Société de plusieurs exemplaires d’un mémoire qu’il a 
récemment publié dans le Progrès et intitulé : De l’ictère hémorhagique essentiel. 


M. Béier adresse un exemplaire de ses Études sur la maladie dite fièvre puerpérale. 


M. DELASIAUVE fait hommage à la Société de son mémoire sur Les pseudo-monomanies, dont 
il expose sommairement le contenu, et qui traite, suivant lui, une question grave, tant pour la 
thérapeulique des maladies mentales que pour la solution des questions de médecine légale 
relatives à la folie. 


M. le docteur Niver, médecin de l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand, sollicite la place de 
membre correspondant et envoie, à RAPPEL de sa candidature, un mémoire manuscrit et plu- 
sieurs mémoires imprimés. 


en 


M. BECQUEREL a dans son service une femme qui a été prise de plusieurs vertiges épilepti- 
formes. Il les a combattus d’abord par l'hydrothérapie qui n’a rien produit; puis il a prescrit 
l'acide arsénieux en pilules ; et depuis quinze jours que la malade en prend 1 centigramme 
par chaque vingt-quatre heures, aucun accès nouveau ne s’est produit, et il n’est survenu, par 
l'administration du médicament, aucun accident d'aucune sorte. 


M. GuÉRARD trouve la dose de 1 centigramme comme très élevée. 


M. DELASIAUVE a récemment employé jusqu’à douze gouttes de liqueur de Fowler par jour 
- dans des cas d'accès épieptiformes. Les malades semblent aller mieux, car il y a très peu 
d'accès ; mais on sait que l’épilepsie présente fréquemment des intermittences quelquefois 3 
longues et qui sont indépendantes de toute médication. 


M. CAHEN fait remarquer que l'emploi de l'acide arsénieux dans les maladies nerveuses 
n’est pas chose nouvelle. Il a recueilli récemment, dans son service, une trentaine d’observa- 
tions d’affections nerveuses traitées par ce moyen : c’étaient des hystéries, des chorées et sur- 
tout des névralgies. Les résultats ont été très satisfaisants. L’acide arsénieux a été supporté très 
longtemps sans aucun inconvénient, à la dose de 4 centigramme et 1 centigramme 1/2 par jour, 
et divisé en dix pilules. 


M. Ernest BARTHEZ, depuis la communication faite par M. Aran, a traité, dans son. service, 
une jeune fille choréique avec les doses rapidement plus fortes conseillées par notre collègue et 
il a complétement réussi à obtenir la guérison après quatre jours de traitement, et après avoir 
constaté une amélioration très grande dès le deuxième jour. La maladie, de moyenne inten- 
sité, avait six semaines de durée. Comme pour l'emploi du tartre stibié, il faut enregistrer les 
succès oblenus par l’arsenic avec une certaine réserve, car des faits ultérieurs peuvent rendre 
ces succès moins probants. Voici, du reste, celui dont il vient d’être question : 

Le 21 mars 1859 il est entré au n° 12 de la salle Sainte-Mathilde de l’hôpital Sainte-Eugénie, 
uneenfant de 8ans, nommée Corme (Adèle). Cettejeune fille, quiest d’une constitution assez forte, 
n’a jamais été malade. 

Il y a six semaines, raconte la mère, à la suite d’une vive frayeur, cette jeune fille fut prise 
de mouvements involontaires qui durent depuis lors, et qui débutèrent par les mains. Peu à 
peu, ils gagnèrent les jambes, la langue et le visage. 
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Les antécédents ne fournissent aucun symptôme de rhumatisme antérieur ; les ascendants 
ou les collatéraux de la petite malade n’ont jamais présenté d'indices d’affections nerveuses. 

A l'examen, nous trouvons cette enfant atteinte d’une chorée d’une moyenne intensité. Nous 
constatons que les mouvements de préhension et de locomotion sont irréguliers, involontaires 
ou mal coordonnés. L’immobilité complète est impossible, Il n’y a ni anesthésie ni paralysie ; 
cependant elle ne peut presser d’une manière continue la maia qu’on lui présente. Elle mange 
seule et porte un verre à ses lèvres, mais c’estpar un mouvement brusque. Toutes les autres 
fonctions s’exécutent bien. 

Le 23 mars, on lui donne l'acide arsénieux à la dose de 5 milligrammes en solution et en 
trois fois. 

Le 24, elle a bien supporté la dose d'hier et l'on remarque d’une façon certaine un peu de 
diminution dans les mouvements. 

On la met à 1 centigr. d'acide arsénieux en quatre fois. 

Dans la journée elle vomit à la quatrième reprise. 

On suspend l’usage de la solution. 

Le 25, il y a un mieux très sensible. Dans la marche, ses pieds se posent plus tranquillement 
sur le sol. 

Le 26, encore un peu de mouvement dans les doigts. La malade serre d’une façon assez 
continue la main qu’on lui présente. On sent cependant quelques petits mouvements d'oscil- 
lation. On la remet à 5 mélligr. d'acide arsénieux en solution en trois fois. 

Le 27, mieux sensible. Quelques petits mouvements de la face. (Acide arsénieux, 1 centigr. 
en quatre fois.) 

Le 28, elle a bien supporté la solution d'hier. Moins de mouvements de la face. Elle serre ies 
objets qu’on lui présente d’une manière bien continue et sans hésitation. Acide arsénieux, 1 
centigr. 

Le 29, Hier elle n’a pris que 5 milligr. d’arsenic parce que, vers le soir, elle a eu un peu de 
rougeur de la face avec perte d'appétit. On supprime l'arsenic. 

L'amélioration va croissant jusqu’au 5 avril, où la guérison est complète. 

Le 10, elle sort de l'hôpital. 


M. LEGROUX : Il en est de la chorée comme des autres maladies : il ne faut pas adopter de 
traitement exclusif, car les résultats varient suivant les idiosyncrasies. 

J'ai vu un cas de chorée résister à l'usage des bains sulfureux pendant six mois, et s’amé- 
liorer immédiatement sous l'influence des affusions froides. 

Chez un autre choréique, un jeune homme, une saignée amena la guérison en huit ou dix 
jours. 

Enfin, dans un troisième fait de chorée avec cénhalalsie et hémiplégie, 12 grammes de calo- 
mel pris en quinze jours firent cesser la douleur de tête et les autres accidents, sauf la chorée 
- qui était unilatérale et qui persista. Mais elle fut guérie ensuite par quelques bains de sublimé. 
Cet homme, sanguin et robuste, ne présentait aucune trace de syphilis, mais il avait été syphi- 
litique deux ans auparavant. 

Ce sont là des faits spéciaux ; mais je les cite pour rappeler combien les traitements doivent 
varier suivant les sujets. 


— M. Hipp. Bourpon communique le fait d'un calcul biliaire d'un volume considérable 
trouvé, dans le tube digestif, où il avait pénétré à travers une perforation de la vésicule et du 
colon transverse. — (Voir plus haut.) 


M. BarTu, à l’occasion de cetle communication, rappelle que l’on emploie assez souvent 
l’éther associé à la térébenthine (liqueur de Durande) contre les calculs biliaires, mais que 
l'usage intérieur du, bicarbonate de soude et celui de l’éther en lavement lui ont paru produire 
d'excellents effets. L’éther en contact avec les calculs les rend très friables ; il aurait pu pro- 
duire cet effet chez le malade de M. Bourdon, si l’on avait soupçonné la présence du calcul. 
J'emploie l'éther en lavement, soit lorsqu'il y a colique hépatique, soit dans l'intervalle, et de 
manière à en administrer 60 à 80 gouttes dans une journée. 


M. CAHEN : Je ne pense pas comme M. Barth que l’éther en lavement eût pu dissoudre le 
calcul dans l'intestin du malade de M. Bourdon. Étant interne de Blandin, j'ai fait des expé- 
riences sur l'absorption de l’éther dans l'intestin, et j'ai constaté que cette absorption était 
immédiate, L'éther ne séjourne donc pas assez longtemps dans le tube digest'f pour y pro- 
duire la dissolution dont il est question, 
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— M. FAUVELLE, médecin en chef du dépôt de mendicité du dépar tent i Fe res 
à lire un travail à l’appui de sa candidature à une place de membre correspondant. 


M. le Secrétaire général fait observer que M. Fauvelle ne se trouve point, par son titre, dans 
les conditions voulues par le règlement. Il propose, néanmoins, de maintenir la communica- 
tion de M. Fauvelle à l’ordre du jour. 


M. FAUVELLE dépose sur le bureau une observation (suivie de LE OO de ruplure de. 
l'aorte, sans lésion préalable apparente de ce vaisseau. 

Il s’agit d’un homme de 53 ans, affecté d’une hypertrophie du cœur avec emphysème pul- 
monaire, et qui fut admis à l infirmerie de l'établissement pour une bronchite intercurrente 
et un œdème des membres inférieurs. Quelque temps après, le malade allait beaucoup mieux, 
en faisant usage de chiendent ‘nitré, de teinture de scilleet de digitale et d’une pilule d'opium 
le soir, lorsqu'il éprouva momentanément une douleur violente derrière le sternum pendant la 
nuit; quarante-huit heures environ après, il mourut subitement. 

A l'autopsie, faite trente heures après la mort, on constata une distension considérable du 
péricarde occupant une largeur de 28 centimètres et due à l’épanchement, dans sa cavité, de 
plus d’un litre de sang liquide ou coagulé. Ce sang provenait de l'aorte rompue vers son ori- 
gine sur une longueur oblique de 8 centimètres et sans qu’il y eût trace de lésion ancienne 
à son niveau. | 

M. Fauvelle met la pièce anatomique sous les yeux des membres de la Société. 


M. LÉGER a constaté un fait semblable à Bicêtre; seulement il existait, en même temps que 
l'épanchement de sang dans le péricarde, un épanchement secondaire sous la membrane externe 
de l'aorte, ce qui constituait une sorte d’anévrysme disséquant. 


Le secrétaire, D' : WWOILLEZ. 


, Séance du 27 Avril 1859. — Présidence de M. BarTH. 


SOMMAIRE. — Lecture, par M. Henri Roger, d’un mémoire sur les ulcérations consécutives à l'opéra- 
tion de la trachéotomie. Discussion : MM. Trousseau, Hervez de Chégoin. — Renouvellement du bureau 
et des divers comités. 


M. DUTROULEAU fait hommage à la Société d’un mémoire intitulé : De La fièvre bilieuse grave 
des climats intertropicaux ; 


M. BECQUEREL, d’une brochure sur les Eaux d’Ems; 


M. DELASIAUVE, d’un mémoire ayant pour titre : Des principes qui doivent présider à l'édu- 
calion des idiots. 


— M. ZanDick, de Dunkerque, adresse à l’appui de sa candidature comme membre corres- 
pondant, diverses brochures : 

Notice sur l'épidémie de rougeole qui a régné à Dunkerque en 1848 et 1849. 

Essai sur une épidémie de variole et de varioloïde, 

Remarques pratiques sur la vaccination chez les adultes. 


— M. Henri ROGER lit un mémoire sw les ulcérations consécutives à l'opération de la tra- 
chéotomie. 


M. TRoussEAU rappelle que, jusqu’à ce jour, M. Bretonneau.a constamment fait usage d’une 
canule qui le met à l'abri de l'accident décrit par M. Roger, Cette canule est composée de trois 
pièces : une demi-canule supérieure interne, une demi-canule inférieure externe et une canule 
interne entièrement cylindrique, laquelle maintient les deux demi-canules externes. 

Chacune des deux demi-canules externes présente à sün extrémité trachéale un éperon coudé 
à angle droit, de manière à figurer deux segments de tiges de bottes avec leurs empeignes ou 
deux demi-bottes. L’empeigne ou l’éperon de la demi-botte supérieure est dirigée en haut 
vers le larynx ; l’empeigne de la demi-botte inférieure est tournée en bas, c’est-à-dire, dans 
le sens opposé. La canule interne ou pleine est armée d’un manche qui permet de la retirer, 
les deux autres demi-cylindres restant en place. Il résulte de cette disposition : 4° qu’une fois 
introduites les demi-canules sont maintenues écartées et immobiles par la canule, pleine ; 
90 que l’ont peut toujours nettoyer la canule interne, après l'avoir retirée à l’aide du manche 
dont elle est pourvue; 3° que la trachée artère n’est jamais offensée, et que. l'ont peut si l’on 
veut, avec un instrument recourbé porter dans le larynx une éponge ou toute autre chose sans 

avoir besoin d'enlever les canules, 
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C'est exclusivement de cette canule que M. Bretonneau se sert depuis 1830. 
M. HERVEZ DE CHÉGOIN pense que pour éviter les ulcérations il y aurait avantage à se servir 
d'une canule qui ne fût pas courbe, mais à angle droit. à 


On procède aux élections pour le renouvellement du bureau et des-divers comités pour 
l'année 1859-1860. 


Le dépouillement du scrutin a donné le résultat suivant : 
Président ; M. Grisolle; 
Vice-Président, M. Hervez de Chégoin ; 
Secrétaire général, M. Henri Roger ; 
Secrétaires particuliers, MM. Woillez et Hervieux: 
Trésorier, M. Ch. Bernard. 
Conseil d'administration : MM. Barth, Trousseau, Blache, Moreau, Barthez (Fr.). 
Conseil de famille : MM. Rostan, Becquerel, Marrotte, Legroux, Hérard. 
Comité de publication : MM. H. Roger, Woillez, Hervieux, Ch. Bernard, Monneret. | 
Le secrétaire, D' E. HERVIEUX. 








COURRIER. 


Un concours pour un nombre indéterminé d'emplois d'élève du service de santé militaire 
à l'École de Strasbourg s'ouvrira, à Strasbourg le 140 septembre 1859, à Lyon le 17, à Mont- 
pellier le 21, à Toulouse le 25, à Bordeaux le 29, et à Paris le 5 octobre. 

Sont admis à ce concours les élèves ayant quatre, huit et douze inscriptions pour le doctorat 
dans l’une des trois Facultés de médecine ou dans une École préparatoire de médecine, et qui 
ont subi, avec la note satisfait, le premier, les deux premiers ou les trois premiers examens : 
de fin d'année, suivant les trois catégories ci-dessus désignées. Pour les élèves des deuxième 
et troisième catégories, seront admises les notes obtenues aux examens de fin d’année qui présen- 
teront la moyenne satisfait. 


— On va établir dans l’île de Sardaigne un hôpital de convalescents pour les blessés fran- 
çais des armées de terre et de mer. Deux cents infirmiers des hôpitaux du Val-de-Grâce et du 
Gros-Caillou partiront dans quelques jours pour cette destination. L'hôpital ouvrira le 45 juin. 


— M. Leuret, médecin principal à l'hôpital militaire de Strasbourg, a été désigné pour 
l’armée d'Italie. 


— Le Morning Post a appris hier du médecin inspecteur de l’élat sanitaire de la ville de 
Londres, le docteur Lethhey, que la Tamise a donné ces jours derniers des signes non équivo- 
ques de fétidité beaucoup plus intenses que ceux de l’année dernière. Depuis le pont de Lon- 
dres jusqu’au-dessous de Blackvall, ces preuves sont déjà évidentes à ne pas s’y méprendre, et 
appellent l’attention immédiate et l'intervention de la direction des travaux et des conserva- 
teurs de la Tamise. 

Le Daily News ajoute : Le docteur Lethbey a donné lassurance à la direction des travaux 
ou aux conservateurs de la Tamise que si la chaleur venait à s'établir subitement, les effets 
qu’elle produirait relativement aux miasmes de la Tamise seraient détestables. 


— Une des chaires de l'Université de Bologne a été assaillie par un piquet de troupes autri- 
chiennes qui se proposait d'empêcher la leçon du professeur d'histoire. Les étudiants indignés 
se disposaient à résister: Heureusement l'intervention des professeurs parvint à prévenir toute 
effusion de sang; mais la chaire n’en fut pas moins fermée. Le directeur et les professeurs ont 
adressé une protestation douloureuse à l’autorité..…. « Il paraît impossible — ajoute l'Espana 
“medica du 19 mai, à qui nous empruntons cette nouvelle — que l'esprit de conquête et de 
domination aveugle à ce point que la première puissance de l’Allemagne civilisée se conduise 
en Italie comme une nation barbare. » — (Gaz. méd. de Lyon.) 


— Le 41 avril, est mort, à Gênes, le docteur Freschi, professeur de médecine légale, conti- 
nuateur de l'ouvrage de Sprengel sur l'Histoire de la médecine, auteur d’un Manuel de méde- 
cine légale. d'un Dictionnaire d'hygiène publique, d’une histoire du virus vénérien et d’autres 
écrits, 
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— On écrit de Berlin, à la Clinique européenne : nées oué nl aide 
« ..... Passons à l'événement le plus saillant dont s’occupe en ce moment le monde mé- 
dical de notre ville. M. Schoenlein vient de quitter Berlin, où, pendant ‘vingt ans, il s'est 
illustré par sa pralique et son enseignement. Nos médecins ont tenu à honneur de présenter à 
leur Nestor une adresse d'adieu; c’est M. le professeur Virchow lui-même qui s’est chargé de 


la rédiger. Nous nous bornerons à vous en citer le passage le plus remarquable : «C’est vous, : 


Monsieur, qui avez renoué le lien qui unit la médecine aux sciences naturelles, qui ayez enrichi 
la clinique allemande de tous les moyens auxiliaires de l’investigation moderne; c’est vous qui 
avez imprimé aux études un élan inoui dans l’histoire de notre science, qui de l'Allemagne 
s'est propagé à toutes les Ecoles médicales du monde civilisé, » L'adresse a’été présentée par 
une députation composée de MM. Virchow, Langenbeck, de Græle, Wilms, Reimer et Pætsch. 
M. Schoelein l’a reçue d’une manière cordiale et touchante ; il a répondu qu’il ne quittait point 
Berlin définilivement puisqu'il avait l’intention d’y passer l’hiver. Cela est d'autant plus pro- 
bable que M. Schoenlein conserve encore ses relations officielles dans notre capitale. Sa position 
de médecin du roi dépend de la volonté du roi lui-même ; celle du régent ne PEAU Fen 
affranchir. en 
Ainsi que vous l’annonciez, il y a quelque temps, la chaire de clinique rédioëles devenue 
vacante par le départ de l'illustre professeur, va être occupée par M. Frerichs de Breslau. 
M. Frerichs s’est fait connaître aussi en dehors de l’Allemagne par deux remarqables ou- 


vrages sur la maladie du Bright et sur les maladies du foie ; le premier notamment est une- 


œuvre lout à fait classique. Aussi non seulement ses confrères de Breslau, mais la ville entière 
ont-ils été fort sensibles à sa perte. Ayant son départ l'Université et le corps médical lui ont 
fait l'honneur d’un banquet splendide accompagné d’une adresse. Les étudiants, de leur côté, 


Le 


se sont empressés de lui faire hommage de deux vases d’une grande beauté et hp exécution 


parfaite. 


M. le docteur Lemercier, revenant de Saint-Pétersbourg, où il fait des leçons Dubtiqhés de: 


physiologie destinées aux personnes de tout état qui aiment à s'instruire, se trouve actuellement 
dans notre ville. Dans une séance de la Société de médecine de Berlin, l’habile physiologiste 
a montré quelques-unes de ses préparations anatomiques : l'oreille, l’œil, des pièces ayant rap- 
port à l’embryologie, d'autre représentant l'appareil respiratoire des oïseaux, l'anatomie du 
limaçon, du ver à soie, de la sangsue. L’exactitude minutieuse de ces imitations, l’arrange- 


ment aussi ingénieux qu'’instructif au moyen duquel on peut à volonté séparer et rajusler cha-* 


que partie de ces préparations, enfin la consistance de la matière, qui, tout en se prêtant au 
contours les plus minutieux, en permet néanmoins le libre maniement, tout cela a excilé l’ad- 


miration des assistants. Pour donner à ceux qui ne les ont point vues une idée du fini qu'ont, 


ces préparations jusque dans leur moindres détails, disons que le modèle organique du limaçon 


se compose de sept cents parties distinctes en rapport avec la configuration dé ce molusque ; 


ces diverses parties mettent en regard les appareils musculaire, nerveux, digestif et de la géné- 


nération. Chacune de ces pièces détachée présentait un spectacle aussi intéressant qu’ins- 
tructif. Ces démonstrations étaient accompagnées d’un exposé plein d’élégance et de lucidité. 


Nous souhailons bien vivement que le cours annoncé par M. Lemercier réunisse un nombreux! 


auditoire; il ne peut manquer de répandre parmi le public les connaissances relatives à l’his-" 


toire naturelle et surtout à l'anthropologie. 


D’après une décision du ministre de l'instruction publique et des cultes, il vient d’être créé à 


l'hôpital de la Charité, un nouveau service consacré spécialement aux maladies des yeux, M. Græfe 


est nommé médecin en chef. Il serait superflu de dire combien une telle institution deviendra : 
profitable à la science aussi bien qu'aux malades. Malgré son bon vouloir et l'humanité de son: 


zèle, le célèbre ophthalmologiste, n'ayant à sa disposition qu’un établissement privé, ne pou- 


vait y admettre qu’un petit nombre d'individus. Désormuis, rien ne s’opposera à ce que tout le. 


monde vienne profiter de ses soins éclairés. » 


Études médicales sur le Mont-Bore (1 Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales Œu Mont-Bore; par le docteur G. RicuEeLoT.— Aux Bureaux de l’Union. 


Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 


Notice sur les Dentiers en gutta-pereha, brevetés (S. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 


sur leurs immenses avantages. — CheZ l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. 











Le Gérant, G. RICHELOT. 
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POURSUITE DE L’EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. 
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[Nous continuons à faire connaître à nos lecteurs tous les incidents judiciaires que 
subit la question de la poursuite de l’exercice illégal de la médecine par les médecins. 








FEUILLETON. 


L'ANNÉE SCIENTIFIQUE ET INDUSTRIELLE; 


Par Louis Fiçuier (1). 


__ M. Louis Figuier poursuit avec succès une 
heureuse idée. Il était dans les besoins de 
l’époque qu’un esprit se rencontrât avec toutes 
les aptitudes suffisantes pour faire le travail 
‘que M. Figuier a entrepris, et M. Figuier ré- 
pond admirablement à toutes les exigences de 
‘ce travail. Il possède l'instruction nécessaire, 
‘la faculté d'analyser et de concentrer, le talent 
d'exposer, triplé condition indispensable à 
celui qui prend l’utile et beau rôle de vulga- 

(1) Paris, librairie de L. Hachette et Ce, rue 
Pierre-Sarrazin, 14. 


Nouvelle série, — Tome IT, 











risateur, M. Figuier y ajoute, ce qui ne gâle 
rien, au contraire, l'esprit d'examen et d’ap- 
préciation, et c’est par ce côté surlout, si 
M. Figuier persévère dans cette voie de crili- 
que juste, impartiale et sobre, que survivront 


aux événements qui les ont fait naître, les 


très précieux annuaires de M. Figuier. 

L'année 1858 a été si riche en événements 
scientifiques, que M. Figuier a été obligé de 
doubler sa publication; au liéu d’un volume, 
il nous en donne deux. C’est le cas de répéter 
le vieux proverbe : Abondance de biens ne 
nuit pas. 

Comme de droit, M. Figuier donne la tête à 
l'astronomie. La -splendide comète de Donati 
a une part digne d'elle dans le premier vo- 
lume. M. Figuier donne un résumé de toutes 
les observations auxquelles elle a donné lieu, 
et qui ont tenu pendant plusieurs mois toutes 
les lunettes des observatoires braquées vers le 
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Cette question semblait avoir fait un grand pas en ayant par l'arrêt de la Cour impériale 
de Lyon, confirmé par un arrêt de la Cour de cassation. Aujourd'hui, n( nous © statons à 
regret que la question fait un pas en arrière par un arrêt de la Cour de Grenoble. 
Quoique nous reproduisions les judicicuses réflexions de M. Diday sur cet arrêt, nous 
ne pouvons penser, avec lui, que cette nouvelle décision judiciaire ne porte pas échec 
à la jurisprudence antérieurement admise. Nous pensons, au contraire, que la juris- 
prudence sur ce point ne pourra être définitivement fixée que par un nouvel arrêt de. la 
Cour de cassation, toutes chambres réunies. [l'est digne de nos honorables confrères 


du Rhône de ne pas s'arrêter en chemin et de provoquer cette décision solennelle et 
définitive. — A. L.] 





_ PE 


« Le 26 mai dernier, la Cour impériale dé Grenoble, faisant droit à l’apipél interjeté 
par Mile Bressac envers le jugement du tribunal correctionnel de Lyon, du 25 décembre 
1858, et statuant en vertu de l'arrêt de la Cour de cassation du 31 mars dernier, a 
réformé ledit jugement, en ce qu’il a prononcé une amende supérieure à celle déter- 
minée par la loi, et a réduit ladite amende à la somme de 15 francs; 

Et en ce qui concerne l'intervention de quelques médecins de Lyon, parties civiles, a 
rejeté leur demande en 2,000 franes de dommages-intérêts, comme n'étant en aucune 
façon justifiée ; 

À condamné Mlle Bressac aux dépens vis-à-vis du ministère public, et les parties 
civiles aux dépens résultant de leur intervention (1). | 


Voici les considérants de cet arrêt en ce qui concerne l'intervention des médecins : 


« Attendu que ces médecins en intervenant dans l'instance comme parties. civiles, n'ont fait 
qu'user d’un droit qui leur appartient ; qu’en effet, l’exercice illégal: de la médecine.est une 
concurrence illicite que la loi réprime dans un intérêt public, et qui peut devenir pour’eux la 
cause d’un dommage réel, et qu’à ce titre leur intervention au procès est recevable ; 

» Attendu toutefois que l'art. 4382 du Code Napoléon, sur lequel ils se fondent pour récla- 
mer des dommages-intérêts, ne peut servir de fondement à leur action qu’à la charge par eux 
d'établir le préjudice dont ils se plaignent ; que ce préjudice ne doit pas seulement résulier de 


(1) L'intervention des médecins, en cette circonstance, n’ayant donné lieu à aucuns frais, ils n’auront 
rien à payer à titre de dépens. — (Note du rédacteur en chef.) 








ciel. Qu'est-il résulté de toutes ces observa- 
tions? Écoutons M. Figuier : 

« Nous n’entreprendrons pas la tâche ardue 
et compliquée de tirer de ces faits une conclu- 
sion tendant à expliquer la véritable nature et 
la constitution des comètes, leur rôle dans 
l'économie de l’univers et la cause des appa- 
ritions grandioses qui se sont manifestées en 
1858 aux yeux des observateurs, IL est bien 
difficile d'expliquer par les lois connues de la 
physique, la translation à travers l’espace de 
ces queues gigantesques toujours opposées au 
soleil et qui vont grandissant sans cesse pen- 
dant qu’elles se rapprochent de cet astre. Au- 
cune théorie physique acceptable n’a encore 
été proposée sur ce grand phénomène astro- 
nomique ; et cette raison suffit: pour nous 
maintenir, à propos de cette question, dans 
notre rôle d’historien, conforme d'ailleurs à 
l'esprit et au but de ce recueil. » 

On comprend que nous ne. puissions pas 
suivre l’auteur Gans les nombreux chapitres 
consacrés à cet inventaire appréchlif des in- 





ventions, découvertes, faits d'observation, ap- 
plications industrielles, ete., etc., qui forment 
le budget scientifique de 1858. Une simple 
énumération nous entraînerait même trop loin. 
Il nous faudrait descendre avec lui des comètes 
et des éclipses, à la pose du télégraphe tran- 
santlantique, au percement du canal de Panama 
et de Pisthme de Suez, à la construction du 
vaisseau-géant le Levialhan ; des discussions 
médicales sur la fièvre puerpérale et la liga- 
ture de l’æsophage, aux questions agricoles 
des engrais liquides et de la dégénérescence 
des vers à soie ; de la physique à la chimie, de 
la géologie à la statistique, aux voyages, aux 
faits divers dans les sciences el dans les arts, 
etc, elc.; toutes choses sur lesquelles M. Fi- 
guier donne des indications utiles et précises, 
et qui rendent la lecture de ces deux volumes 
aussi agréable qu’instructive. | 

Mais nous ne voulons pas être cru sur pa- 
role. Il nous semble que nous avons mieux à 
faire que d'analyser — ce qui ne serait nj facile 


| nipeut-être possible — ces deux volumes pour 


a Re te 


nous nous sommes plû à reconnaitre dans l’au- 


. 
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présomptions pe ou.moins vagues, mais doit être prouvé ; que si dans la cause. actuelle les 
médecins de Lyon intervenant, en nombre limité du reste, invoquent l'intérêt du corps médical 
. tout entier, et envisagent les faits impulés à M'° Bressac comme une atteinte à la dignité et à 
la considération de ce corps, il n’en est aucun néanmoins qui puisse articuler un préjudice 
causé à ses intérêts privés, et justifier d’une diminution apportée à sa clientèle par la concur- 
rence illégale dont il se plaint ; 

» Atlendu que cette concurrence, en effet, n’est que le résultat d’une confiance aveugle, 
irréfléchie peut-être, que les malades accordent à M”° Bressac ; qu’il paraît constant dans la 
cause que la plupart de ces malades, étrangers à la ville de Lyon, n’y sont en aucune façon 
atlirés par le besoin de consulter les notabilités médicales de la cilé, mais par le désir unique 
de recevoir les avis de M°° Bressac, et s’en remettre à ses conseils : 

» Attendu qu’à ces divers points de vue il est évident que les médecins intervenants ne peu- 
vent justifier d’un préjudice matériel appréciable et certain, et qui puisse servir de base à une 
action en dommages-intérêts : 

» Attendu, sous un autre rapport, qu'ils ne peuvent pas mieux se DEVAIS au procès d’un 
prétendu préjudice moral pour appuyer leur demande ; qu’en effet, si la dignité et l'honneur 
du corps médical peuvent être quélquefois affectés quand il s’agit d'individus se parant sans 
aucun droit des titres de docteur ou d’officier de santé, et s’abritant sous ces titres usur- 
pés pour exploiter la crédulité et compromettre la santé publique, il n’en saurait être ainsi 
dans la cause où il s’agit d’une femme n'invoquant ni titre ni diplôme, ne recourant ni aux 


prospectus ni dux annonces pour allirer le public, se bornant à ne pas refuser des soins à ceux 
qui les réclament, » 


Par son arrêt, nos lecteurs voient que La Cour de Grenoble se meten complète COn= 
tradiction avec la doctrine de la Cour de Lyon.et de Ja Cour de cassation. 

La Cour de Grenoble commence par déclarer, conformément à la jurisprudence de 
la Cour suprême, que l'exercice illégal de la médecine est une concurrence illicite à 
une profession priviliégée, qui fournit uve base légale à l’action civile des médecins et 
les. autorise à demander la réparation, du préjudice matériel et moral par eux souffert. 

Ces principes, aujourd’hui incontestables, étant posés, la Cour recule devant leur 
application. 

Eneffet, en ce qui.concerne l'application du préjudice matériel, la Cour dit se 
fait, dans la cause, il n’en existe pas pour les médecins parties civiles, et qu’il n’y a 
lieu de leur accorder, à ce point de vue, aucune réparation. 


2 





en faire apprécier de nos lecteurs le mérite et 
l'utilité ; c’est d'en détacher un fragment, qui 
à notre avis, mette en relief les qualités que 


de fixer graphiquement, sur une surface plane, 

les vibrations: des corps en état de sonorité. 
M. Léon Scott croit être sur la voie qui 

mène à la solution de ce grand problème : {a 


teur de cet ouvrage, Les exigences de ce jour- 
nal limitent notre,choix. Les sujets purement 
médicaux-que M. Figuier a abordés dans son 
livre ont été, ici, si longuement traités, qu’il 


serait superflu d'y revenir. Nous ne pouvons 


pas davantage prendre un sujet qui s'éloigne 
trop des études. habituelles de nos lecteurs. 
Les pages suivantes, sur un sujel de physique 
médicale du plus haut intérêt, nous semblent 
de nature à légitimer notre appréciation de 
l'ouvrage et de l’auteur. 

Amédée LATOUR. 


- Essai d'une fixation graphique des sons, 


«M, Léon Scott, enfant de la Presse, puis- 
qu'il remplit depuis vingt ans les fonctions de 
correcteur d'imprimerie, a observé des faits 


neufs etioriginaux, relativement à la manière 


parole s’écrivant elle-même. Mais avant tout, il 
importe de bien s'entendre sur les termes de 
ce problème et sur les limites dans lesquelles 
l’auteur le renferme. 

Malgré les travaux persévérants de plusieurs 
générations d’expérimentateurs et de théori- 
ciens, nous ne savons encore aujourd'hui que 
fort peu de chose sur le mécanisme de la voix, 
sur les conditions acoustiques de la parole. 
Qu'est-ce, en effet, par exemple, que le timbre 
des instruments ou des voix? Qu'est-ce, dans 
le fluide sonore, que larticulation? Nul ne 
saurait en ce moment résoudre ces questions 
d'une manière expérimentale, Fait étrange ! 
la constitution première de toutes les langues, 
leurs harmonies particulières, pivotent sur le 
phénomène phonétique, et, dans beaucoup de 
ses parties, le phénomène phonélique nous 
est encore inconnu, 
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Or, en niant la réalité du préjudice matériel, l'arrêt est en contradiction avec lui- 
même, puisqu'il déclare constant le fait de la continuation, par la prévenue, de l’exer- 
cice illégal de la médecine, et reconnaît qu’il en résulte une concurrence illicite pour 
les médecins. | 

Ainsi, d’après les termes de l'arrêt lui-même, il y aurait préjudice matériel, et seule- 
ment difficulté de l’apprécier, mais cette difficulté, suivant les principes du droit, ne 
saurait dispenser les juges d'évaluer et d'accorder une réparation légitime. 

Quant à la réalité du préjudice moral et à son appréciation, c’est ici surtout que la 
Cour s’est mise en opposition flagrante avec la jurisprudence. En effet, la Cour de 
Lyon a jugé que toute concurrence illicite à l’art de guérir cause aux médecins un pré- 
judice pour lequel il leur est dû une réparation. 

« Attendu, a-t-elle dit, qu'indépendamment de l'intérêt matériel, l'intérêt moral 
suffirait, au besoin, aux médecins, pour justifier leur intervention comme parties 
civiles, chacun d’eux étant essentiellement intéressé à ce que sa profession ne soit 
exercée qu'Aonorablement et par des personnes présentant toutes les garanties et con- 
ditions voulues ; et chacun d’eux ayant aussi intérêt à écarter par le frein salutaire 
de la réparation civile toute concurrence illicite ou de nature à jeter la défaveur ou la 
déconsidération sur cette utile profession. » 

La Cour suprême a consacré cette même doctrine en rejetant sur ce point le pourvoi 
en cassation formé par la partie condamnée. 

Cela étant, que décide aujourd’hui la Cour de Grenoble ? Elle distingue entre le pré- 
‘judice moral qui résulte d’une concurrence illieite émanant d'individus qui se pare- 

raient du titre de docteur ou d'officier de santé, et la concurrence illicite émanant 
d’une personne n’usurpant ni titre ni diplôme. 

Cette distinction est non seulement repoussée par la doctrine qu'ont admise les 
arrêts de la Cour de Lyon et de la Cour suprême, mais critiquable à un autre pint de 

e : l’exercice illégal de la médecine n’étant presque jamais accompagné de l’usur- 
pation des titres d’officier de santé ou de docteur, laquelle exposerait les délinquants 
à des amendes de 500 ou de 1,000 fr. 

Ainsi, l'abus contre lequel la jurisprudence a entendu sévir comme étant le plus 
fréquent, le plus dangereux, est précisément celui en faveur duquel la Cour de Grenoble 
fait fléchir les principes. 


LL 











On ne saurail pourtant impuler, sans injus- 
tice, celle lacune dans nos connaissances à la 
timidité des efforts de nos contemporains ou 
de nos devanciers. Leurs acquisitions en acous- 
tique ont coûlé des peines infinies et méritent 
toute notre reconnaissance, On est parvenu à 


compter, à mesurer les mouvements si rapides, 


el si mystérieux, que le témoignage de, nos 
sens est impuissant à nous les faire saisir. 
Mais le progrès des sciences physiques languit 
faute d’un instrument qui permette de voir, 
d'observer les conditions, les phases succes- 
sives des phénomènes naturels. Sans l’inven- 
tion des instruments d’optique, par exemple, 
l’astronomie serait encore dans les langes 
du berceau. 

L'instrument qui doit servir à l’observation 
des phénomènes phonétiques, M. Scott espère 
l'avoir trouvé. Il pense que l’on peut con- 
traindre la nature à constituer elle-même une 
langue générale écrite de tous les sons, 

On comprend, au seul énoncé de ce pro- 
blème, les immenses et décourageantes dif- 


ficultés qui l’environnent. Qu'est-ce, en effet, 
que la voix? Un mouvement périodique de 
l'air provoqué par le jeu de nos vrganes. Mais 
ce mouvement est très complexe et infiniment 
délicat. Sa délicatesse est telle que, quand on 
parle dans une chambre sombre, éclairée seu- 
lement par un rayon de soleil, les plus fines 


poussières en suspension dans l'atmosphère, 


et qui sont visibles dans l'espace lumineux, 
n’en sont pas agilées d'une manière sensible. 
D'un autre côté, ce mouvement si subtil est 
extrêmement rapide, puisque dans le seulinter- 
valle d'une seconde, sept à huit cents vibra- 
tions sonores s’accomplissent pour produire un 
son d’une hauteur peu élevée, 

Comment pouvoir recueillir une trace nette 
et précise d’un Lel mouvement, qui serait inca- 
pable de faire frémir un cil même de notre 
paupière ? 

Si l'on pouvait poser sur cet air qui produit 
les sons, par ses vibrations rapides, une plume, 
un slyle, celte plume, ce style formerait une 
trace sur une couche fluide convenablement 
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Ces considérations suffisent, suivant nous, pour démontrer que l'arrêt de cette Cour 
(déterminé surtout par des considérations de fait, sur lesquelles nous n'avons pas à 
revenir), n’offre qu'une autorité très contestable, et qu'il tomberait certainement sous 
la censure de la Cour de cassation si les médecins avaient le moindre intérêt, en fait, à 
le lui déférer. | 

La jurisprudence, favorable aux intérêts du corps médical, reste donc debout, et ne 
peut que lui assurer des réparations à s’il intervient dans de nouvelles poursuites. 

! P. Dipay. » 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 
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TRACHÉOTOMIE PRATIQUÉE AVEC SUCCÈS DANS UN CAS D'ASPHYXIE CHLOROFORMIQUE. 


Un homme, âgé de 56 ans, maigre et d’assez chétive apparence, entre dans le service 
de M. Langenbeck, de Berlin, pour une tumeur volumineusé de la partie latérale’ 
gauche du cou. On se décide à en pratiquer l’extirpation. 

Le malade fut couché sur une table et soumis avec précaution aux inhalations de 
chloroforme. Voici en quels termes M. Langenbeck rend compte des accidents qui sur- 
vinrent et des moyens auxquels il eut recours pour y remédier. 

On n'avait pas employé 2 gros (8 grammes) de chloroforme, lorsque le malade com- 
mença à s’agiter ; la face était injectée, la respiration se faisait péniblement; on arrêta 
aussitôt les inhalations, on aspergea la face d’eau froide et on le frictionna ; on fit 
aspirer au malade de l’ammoniaque caustique et on vint en aide à la respiration en 
refoulant le diaphragme avec la main. Le pouls était régulier et bien développé, mais 
les mouvements respiratoires allaient en s’affaiblissant progressivement, et au bout de 
quelques minutes ils s’arrêtèrent complétement. 

Après avoir abaissé, non sans peine, la mâchoire inférieure à l’aide d’un speculum 
oris, je portai uae grosse sonde d’argent dans le larynx, en relevant l’épiglotte avec 
l'indicateur gauche. Cette manœuvre fut exécutée avec la plus grande facilité, et je pus 
m'assurer, de la manière la plus positive, que le bec de la sonde avait pénétré à peu 
près à la profondeur d’un pouce dans le larynx. Néanmoins, les insufflations pratiquées 





En 


préparée. Mais où trouver un point d'appui 
pour cette plume ? Comment la fixer à ce 
fluide fugitif, impalpable, invisible ? 

Dans l’examen attentif de l'oreille interne 
de l’homme, M. Scott a trouvé le moyen de 
résoudre ce problème si difficile, et de cons- 


truire un appareil susceptible de recevoir lim-. 


pression des sons, de la transporter et de l’ins- 
crire sur une surface plane. 

Que voit-on, en effet, dans l'oreille interne ? 
D'abord un conduit. Mais qu'est-ce qu'un 
conduit en acoustique, et à quoi peut-il ser- 
vir? Une expérience mémorable due à lillustre 
doyen de l’Académie des sciences, va nous en 
fournir une explication complète, applicable à 
notre objet. Au commencement de ce siècle, 
pendant une nuit, M. Biot, placé à l’une des 
extrémités d’un acqueduc de fonte d’une lon- 
gueur de 950 mètres, put établir une conver- 
sation à voix très basse avec un second inter- 
locuteur placé à l’autre extrémité de ce tube 
immense. Ainsi, avec un conduit d’une lon- 
gueur quelconque, convenablement isolé de 


tout mouvement extérieur et de toute agita- 
tion des couches de l'air, le plus faible mur- 
mure de la voix est intégralement transmis à 
toute distance. Le conduit amène sans altéra- 
tion, sans déperdition, l'onde sonore, si com- 
plexe qu'elle soit, d’une des extrémités à 
l’autre, en la préservant de toutes les causes 
accidentelles qui pourraient la troubler; et si 
le conduit est par lui-même incapable de vibrer, 
si aucune transmission du mouvement vibra- 
toire ne s’accomplit dans la route, le fluide 
poursuivra indéfiniment son mouvement pri- 
mitif, avec sa pureté, sa netteté, son intensité 
originelles. Il est évident, d’après cela, que si 
l'on prend un conduit façonné en entonnoir 
à l’un de ses bouts, on pourra s’en servir pour 
recueillir les sons par son pavillon, et les diri- 
ger, sans qu'ils soient allérés en aucune façon, 
vers sa pelile extrémité. 

Poursuivons l'examen de l'oreille. A la suite 
du conduit audilif, on rencontre une mem- 
brane mince, demi-tendue et inclinée : c’est 
la membrane du tympan. Qu'est-ce qu'une 
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à l’aide de la sonde ne produisaient qu’une dilatation presque imperceptible du thorax, 
et l'air s’échappait en grande partie sur les côtés de l'instrument. 

En même temps, le pouls s’affaiblissait et devenait irrégulier, puis, deux minutes 
environ après la cessation des mouvements respiratoires, il s'arrêta à son tour. La face 
présentait un aspect cadavérique et une pâleur mortelle; la mâchoire inférieure tomba; 
les pupilles, d’abord fortement rétrécies, commencèrent à se dilatér; les yeux étaient 
largement ouverts; les assistants étaient tous convaincus que nous n'avions plus 
affaire qu’à un cadavre. 

C’est alors que je mis à nu la partie supérieure de la trachée; je divisai environ trois 
canaux Cartilagineux et je fis maintenir l'ouverture béante à d’aide,d’érignes. Pas une 
goutte de sang ne coula pendant cette rapide opération; la circulation était évidemment 
tout à fait arrêtée. J'introduisis alors une grosse sonde de gomme élastique par la plaie 
dans la trachée, jusqu’à sa bifurcation environ; je fis serrer les lèvres de la trachée 
contre le cathéter. et j'opérai la respiration artificielle en faisant alterner les inequia 
tions avec le refoulement du diaphragme. 

Après six à huit mouvements alternatifs d'inspiration et d'expiration le pouls revint 
d’abord faible, irrégulier, disparaissant par intervalles, puis plus fort et plus régulier à 
mesure que Les mouvements respiratoires artificiels se répétaient. 

Une inspiration spontanée se produisit enfin, bientôt suivie d’autres mouvements 
respiratoires, faibles encore, irréguliers et intermittents. La plaie donna alors un peu 
de sang qui s’écoula dans la trachée sans provoquer aucun effort de toux. Une pince à 
ressort fut placée dans la plaie de la trachée pour la maintenir béante; on continua en 
même temps sans interruption les frictions, les aspersions d’eau froide, etc., car la vie, 
à peine ranimée, semblait à chaque instant être sur le point de s’éteindre de nouveau. 
L'expression de la face n’avait pas changé; les yeux, largement ouverts, étaient ceux 
d’un cadavre; la pupille gauche était plus dilatée que la droite. En pinçant la peau du 
thorax, on n'obtenait que des mouvements réflexes des extrémités supérieures ; 
les traits de la face restaient immobiles ; l'électricité, appliquée à l’aide d’un appareil 
d’induction sur la poitrine et le cou, ne produisait pas d’autres résultats. 

Nous nous efforeions depuis près d’une heure et demie à rappeler la vie, lorsque 
enfin le malade eut un accès de toux qui lui fit rendre par la plaie de la trachée une 
certaine quantité de sang et de mucosités. On le transporta alors dans sa Chambre. 






rm mm 





membrane mince et demi-tendue, dans celle | preintes. De même qu'il a pris un demi-solide 
architecture physique? C’est, suivant la juste | pour agent graphique, M. Scott a donc pris 
définition du physiologiste Müller, quelque : un demi-fluide pour matrice : c’est le noir de 
chose de mixte, moitié solide, moitié fluide. | fumée, Une mince couche de noir de fumée, 
Une membrane participe des solides par sa | déposée à l’état Semi-fluide, sur un corps 
cohérence, et des fluides par l'extrême faci- | (métal, bois, papier, tissu) animé d’un mouve- 
lité de déplacement de toutes ses molécules. | ment de progression uniforme, afin que les 
Elle est lintermédiaire employé par la nature | traces formées ne rentrent pas les unes dans 
pour une transmission aussi parfaite que pos- | les autres, telle est la surface propre à rece- 
sible, du mouvement d’un fluide à un solide. | voir les traits de la plume. 





Cette membrane, qui termine le conduit audi- En résumé l’appareil employé par M. Scott, 
üf, nous fournira le point d'appui que nous | pour obtenir l'impression graphique des sons, 
cherchons pour notre plume. se compose d’un conduit évasé à son extré- 


Nous avons dit qu'il élait nécessaire, pour | mité en une sorte de pavillon, qui sert à re- 
la solution intégrale du problème, que le style | cueillir les sons de la voix ou d’un instrument 
appliqué sur le fluide en vibration, ou, ce qui | en état de sonorité. L’extrémité qui termine 
reviendrait au même, sur Ja membrane, mar- | ce conduit est fermée par une membrane 
quât sa trace sur un corps demi-fluide. En | mince, convenablement tendue, et qui porte 
effet, tout mode d'inscription du mouvement | un crayon ou style excessivement léger. Ce 
qui exigerait pour tracer la gravure un effort | crayon, mis en mouvement par les vibrations 
appréciable, serait impossible à ce burin quasi- | de la membrane provoquées par les sons, ins- 
aérien. La couche sensible ne devra donc | crit lui-même la trace de son mouvement sur 
offrir aucune résistance à ces délicates em- | le papier recouvert de noir de fumée, et qui, 
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Là il fut pris de convul-ions violentes, tantô! cloniques, tantôt tétaniques, des extré- 
mités de la face; il grinçait des dents, le pouls était régulier, à 90 environ. La respi- 
ration se faisait librement et régulièrement par la plaie de la trachée; le malade 
toussait de temps en temps et Crachait des mucosités et du sang; en enlevant la pince. 
à ressort qui tenait la plaie de la trachée béante , on vit aussitôt la respiration s’em- 
barrasser et devenir incomplète. Le malade était toujours sans Connaissance, les yeux 
immobiles; la paupière supérieure gauche tombait un peu, la pupille était dilatée de 
ce côté. Il n’y avait pas d’autres symptômes paralytiques qui eussent pu faire croire à 
un épanchement dans le crâne. Quand les convulsions s’arrêtèrent, le malade s’agita 
. beaucoup ; il s'efforçait continuellement de quitter son lit, et il fallut appliquer la cami- 
sole de force pour l’en empêcher; ces mouvements étaient évidemment volontaires, 
bien que le malade n’en eût pas conscience. 

Convaincu qu'il s'agissait là d’une irritation cérébrale produite par l’intoxication 
chloroformique, je fis appliquer des fomentations froides sur la tête et un grand sina- 
pisme à l’épigastre; j'administrai, à l’aide de la sonde œsophagienne, une tasse de 
café noir, et je fis donnér un lavement avec 20 centigrammes de musc. 

Ces moyens calmèérent le malade, mais il restait toujours sans connaissance, et, 
dans la soirée, il fut de nouveau pris d’une grande agitation et cherchait sans cesse à 
s'échapper de son lit. On lui fit prendre de temps en temps 6 gouttes d’ammoniaque 
dans de l’eau; la déglutition se faisait encore incomplétement et avec beaucoup de 
difficulté. Après un nouveau lavement avec 20 centigrammes de muse et 10 centi- 
grammes d’opium, le malade s’endormit. 

Quand il se réveilla le lendemain, il ne restait plus aucune trace des effets du chlo- 
roforme ; on réunit la plaie du cou à l’aide de bandelettes, le malade respira librement 
par Je larynx comme avant l'opération. (Deutsche Klinik, 1859, no 4, et Archives 
générales de médecine, juin 1859.) 


NOUVEL INSTRUMENT ET NOUVEAU PROCÉDÉ POUR LA CURE DES SINUS PÉRI- ANAUX 
ET DES FISTULES A L'ANUS. 


L’instrument que M. Puglioli a imaginé pour cet objet rappelle, par sa forme et 
son but, l’entérotôme de Dupuytren. Il ressemble surtout au premier modèle d'enté- 





placé au devant du crayon, se déroule lente- 
ment et uniformément par l'effet d’un rouage 
d’horlogerie. Les traces laissées sur ce papier 
peuvent énsuile être reproduites et fixées à 
jamais grâce à la photographie. 

M. Wertheim, un de nos jeunes physiciens, 
avait déjà obtenu, par des dispositions analo- 
gues, l'impression écrite des vibrations du 
diapason, et il avait rendu plus visibles, par ce 
moyen, les vibrations sonores des corps, effet 
que l’on n’avait mis en évidence jusque-là que 
par l'expérience des lignes nodales, tracées au 
moyen du sable sur les membranes vibrantes, 

selon la méthode de Chladni, Duhamel et Sa- 
vart. Mais M. Scott a singulièrement perfec- 
tionné ces dispositions expérimentales, et il a 
fait une étude approfondie de l'emploi d’un 
appareil de ce genre pour l'examen des ques- 
tions délicates qui sont du ressort de l’acous- 
tique. 

Ne pouvant passer en revue toutes les ques- 
tions de l’acoustique qui pourront recevoir 
des éclaircissements utiles de l'appareil gra- 


phique de M. Scott, nous citer ons seulement 
les principales. 

La question du timbre, par éraptés sur 
laquelle on est si peu d'accord, pourra rece- 
voir d'excellentes lumières de cette graphie 
des sons. M. Scott a déjà réuni un certain 
nombre d'épreuves qui présentent les sons de 
la voix comparés à ceux du cornet à piston, du 
hautbois, du diapason, etc. Les instruments, 
comme on pouvait le pressentir, se distinguent 
d'avec les voix par les caractères de leurs 
vibrations. Ainsi l'accord parfait, donné par 
le cornet à piston, recueilli sur le noir de 
fumée, dans l'appareil de M. Scott, donne des 
figures fort dissemblables, par leurs formes et 
leurs dimensions, de celles que fournit le 
même accord parfait émané d’un instrument à 
cordes ou de la voix humaine. La même dif- 
férence se remarque dans le tracé graphique 
que donne lé chant comparé avec le tracé des 
cris explosifs, des rugissements, elc. F 

M. Scott a constaté ce fait curieux que le 
son d’un instrument ou d’une voix fournit 
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rotôme, grâce auquel l’illustre chirurgien s'était proposé d’inciser la cloison intes- 
tinale dans la fente d’une: pince fenêtrée exercant sur cette cloison une compression 


permanente pendant et après la section. 


La pince de M. Puglioli, longue de pres de 25 centimètres, se compose de deux 
branches : une mâle, plus ténue, terminée en forme de stylet ; l’autre femelle, con- 
cave, terminée par un petit godet ressemblant à un dé à coudre. Toutes deux s’arti- 
culent vers leur milieu, et peuvent, comme l’entérotôme, être rapprochées jusqu’au 
contact et jusqu’à une pression plus ou moins forte, par une vis placée à leur extré- 


ment tranchant. 


-mité libre. Toutes deux offrent une fente longitudinale propre à laisser courir l’instru- 


Soit maintenant une fistule anale à orifice interne profond (car c’est surtout pour 
vaincre les difficultés qu’offrent celles-ci que l'instrument à été construit) ; l'opérateur 
introduit la branche mâle dans le trajet anormal. Il coupe alors la partie inférieure des 
tissus pour se donner du jour. Puis il fait pénétrer la branche femelle par l'anus ; les 
articule, les serre ; constate en temporisant, si le malade, après l’opéralion, pourra bien 
supporter la pression nécessaire. Ceci fait, il incise avec le bistouri la partie supérieure . 
de la cloison qui était restée intacte, et laisse ensuite la pince en place pendant vingt- 


quatre ou trente-six heures. 


Il n’est pas besoin de plus grands détails pour faire comprendre l’avantage de ce 
procédé, déjà appliqué deux fois avec succès. Il donne de précieuses garanties contre 
l'hémorrhagie. Le dé terminal empêche le bistouri de s’égarer à l’aveugle. Enfin deux 
ailes latérales que porte la branche mâle, tiennent, pendant l’incision, à l’abri de l’ins- 
trument tranchant, les plis que pourrait former la muqueuse rectale. (Bulletino delle 
scienze mediche di Bologna et Gazette méd. de Lyon n° 11.) 


EMPLOI DE LA POTASSE CAUSTIQUE CONTRE LES RÉTRÉCISSEMENTS URÉTHRAUX. 


Pendant qu’en France, et sur la plus grande partie du continent, la cautérisation des 
rétrécissements de l’urèthre est aujourd’hui abandonnée, même comme moyen auxi- 
liaire, on continue à la préconiser et à l’appliquer en Angleterre. Récemment, à la So- 
ciété médicale de Londres, M. Wade a lu un travail spécial établissant que, depuis vingt- 
cinqans, il se sert avec succès de cette méthode. Et parmi les assistants, la plupart, 
ET 


une suite de vibrations d'autant plus régu- 
lières, plus égales, et par conséquent plus iso- 
chrones, qu’il est plus pur pour l'oreille et 
mieux filé. Dans le cri déchirant, dans les 
sons aigres des instruments, les ondes de 
condensation sont irrégulières, inégales, non 
isochrones. Aussi pourrait-on dire qu’il y a, à 
ce point de vue, des sons faux et discords 
d’une manière absolue. Dans une épreuve de 
M. Scoit, qui montre les mauvais sons de la 
voix, c’est-à-dire les sons voilés, on recon- 
naît, avec un peu d'attention, une, quel- 
quefois deux et même trois vibrations secon- 
daires, combinées avec l’onde principale. 

Telles sont les principales questions de 
l'acoustique qui pourront recevoir des éclair- 
cissements de l'emploi de l'instrument de 
M. Scott. 

Mais, dira-t-on, à quoi bon cet art nouveau 
dont l'exécution paraît si difficile et si déli- 


« cate? Si une question semblable eût été, au 


commencement de notre siècle, adressée à 
Volta, l’illustre inventeur de la pile électrique, 


il eût été, à coup sûr, bien empêché de répon- 
dre : « Cela sert à l’analyse chimique, à la 
galvanoplastie et à la télégraphie. » C’est une 
réponse analogue que pourrait faire l’auteur 
du travail qui nous occupe à celui que lui 
poserait aussi, à propos de ses recherches, Ja 
question du cui bonum ? 

On peut dire dès à présent que la graphie 
des sons essayée par M. Scott, est appelée à 
fonder sur des bases nouvelles la sténogra- 
phie. Une sténographie manuelle aussi ra- 
pide que la parole, est d’une impossibilité radi- 
cale. En effet, dans la courte durée d’une 
seconde, la voix peut donner dix sons syllabi- 
ques; or, la main la plus agile ne saurait, dans 
le même espace de temps, former, non pas 
même des signes variés, mais dix points uni- 
formes. La sténographie littérale étant irréali- 
sable, on a songé aux moyens de condenser, 
d’abréger, de figurer les sons principaux, en 
négligeant toutes les syllabes accessoires. Mais 
un tel travail fait sur la langue écrite, devrait 
être précédé d’une étude approfondie de la 
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MM. Birkett, Henry Smith, Price, Hilton, ont consacré de leur approbation ce mode de 
traitement. | 

Ce qu'il y a de remarquable et de plus singulier, c’est que les chirurgiens anglais ont 
renoncé au nitrate d'argent pour donner la préférence à la potasse caustique. M. Wade 
déclare explicitement qu’il n’y a pas de comparaison à établir entre les effets de ces 
deux caustiques. Le premier, dit-il, cause une inflammation adhésive qui, souvent, aug- 
mente la stricture uréthrale; tandis que le second possède, au contraire, dit-il, un 
pouvoir dissolvant. Rarement il se sert pour appliquer ce caustique d’un autre instru- 
ment que d’une bougie de cire ordinaire. 

D'ailleurs, ce procédé, sur lequel nous avons cru, en raison des catégoriques affir- 
mations de M. Wade, devoir rappeler l’attention des praticiens, ne date pas de l’époque 
actuelle. Il fut d’abord recommandé et mis en pratique par Whately, contemporain de 
sir Everard Home. — (Medical Society of London et Gaz. méd. de Lyon, n° 11.) 


NOUVEAU RÉACTIF DE L'ARGENT. 


Suivant Pisani, l’iodure d’amidon est décoloré par certains sels; c’est ainsi que cette 
combinaison perd, par exemple, sa couleur bleue par les sels argentiques, tandis que 
ceux de plomb n’exercent aucune action sur elle. Par suite de cette propriété, l’iodure 
d’amidon peut servir à faire reconnaître la présence de l'argent dans le plomb. Voici 
comme l’on doit procéder: on dissout le plomb dans l’acide azotique, on neutralise la 
solution par de la craie et l’on y verse alors quelques gouttes de la solution d’iodure 
d’amidon; on peut conclure à la présence de l’argent si la solution d’iodure se déco- 
lore. — (Journ. de méd. de chir. et de pharm. de Bruxelles, juin 1859.) 


DE LA MÉDICATION DE LA DYSENTERIE AIGUE ÉPIDÉMIQUE. 


M. Leclerc, professeur à l’École de médecine de Tours, a employé, dans une épi- 
démie de dysenterie qui régna dans la garnison de Tours, en 1856, une médication 
que M. À. Ansaloni fait connaître dans sa thèse inaugurale. 

L'auteur pense que la dysenterie, au début, est une affection névralgique (par le 
ténesme); le ténesme devient ainsi l'élément primitif d’où dérivent successivement tous 
les autres ; c’est à lui aussi que le traitement s’adressera tout d’abord. 
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langue phonétique. Celte reconstitution du 
langage sur une base scientifique ne serait pas 
à dédaigner pour la vérification de la langue 
écrite, car personne n’ignore que l'orthographe 
française est un compromis incohérent entre 
la prononciation et l’étymologie. L’art nouveau 
essayé par M. Scott fournira les bases de cette 
étude préalable. 

L'écriture et l'imprimerie expriment la pa- 
role, il est vrai, mais la parole morte et déco- 
lorée. Vous venez d'entendre réciter de beaux 
vers par Rachel : écrivez-les, et donnez-les à 
lire à unenfant, vous ne les reconnaîtrez plus. 
Pour leur rendre la vie, il eût fallu les accen- 
tuer, les noter comme en musique; encore le 
but n’eût-il été que très imparfaitement at- 
teint. Il manque là quelque chose; c’est ce 
que sentent beaucoup d'hommes éclairés, mais 
sans espoir de combler la lacune. La yhonoto- 
graphie de M. Scott fournira le moyen d’im- 
primer à l’écriture ordinaire l'expression qui 
lui manque, c’est-à-dire de traduire graphique- 
ment Ja pensée par l'expression de.la parole ; 


car l'amplitude du tracé graphique ou la faible 
dimension de ce même tracé, correspondraient 
exactement à ces diverses inflexions de la voix 
dont la déclamation s'accompagne. 

Les travaux de M. Scott nous semblent donc 
marquer le début d’un art plein d'originalité, 
bien qu’il soit difficile, dès aujourd’hui, d’en 
prévoir et d’en fixer le développemeut et les 
applications. Si nous ajoutons que M. Scott, 
travailleur solitaire, ne dispose, comme la 
plupart des inventeurs, que de médiocres res- 
sources, et, depuis un grand nombre d’an- 
nées, prend ses heures d’expériences sur les 
heures du travail de sa profession, nous don- 
nerons un motif de plus à l'intérêt et à la sym- 
pathie que ses recherches doivent inspirer aux 
amis des sciences. » 


—— 


Note sur le traitement de la Phthisie 
pulmonaire; par le docteur Amédée Latour. 
In-8°, Paris, 1857. 

Aux Bureaux de l’Union MÉDICALE, — Prix : 2 fr. 


—— 
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À cet effet, on applique au-dessus du pubis un large emplatre d'extrait de belladone 
(50 grammes d'extrait) ou de datura stramonium , qu’on renouvelle tous les jours : 
puis, tout au début de l'affection , quelques doses de sulfate de soude. Après les pre- 
miers jours, calomel à doses très fractionnées. La diarrhée consécutive est combaltue 
par les lavements de nitrate d'argent, l’eau de Bonnes factice, les pilules contenant : 

extrait gommeux d’opium et nitrate d'argent cristallisé, dé 1 centigramme, l'extrait de 


ratanhia. L'alimentation doit toujours être assez substantielle ; dans les phases avan- 


cées, on y ajoute du vin de quinquina. 

Les emplâtres de belladone calment promptement le ténesme et abrégent la marche 
de la maladie ; dans l'épidémie à laquelle M. Ansäloni a assisté, il n’y eut, grâce à cette 
médication, que 2 décès sur 200 malades, et l’un de ces sujets mourut le lendemain 


de son entrée à à l'hôpital ; l’autre avait une diphthérite de Ja bouche. — RAS 


générales de médecine, juin 1839.) 
ÉCORCE DE TILLEUL , SUCCÉDANÉ DU GUTTA-PERCHA. 


D'après le docteur Kirn, quand on fait bouillir quelque temps l'écorce de tilleul dans 
l’eau, elle devient molle, souple et susceptible de prendre toutes espèces de formes, 


qu'elle garde en durcissant par refroidissement. Cette propriété, elle la garde, après 


avoir été employée, de façon qu on peut s’en servir à différentes reprises. On pourrait, 
d’après cela, substituer, jusqu’à un certain point, l'écorce de tilleul à la gutta-percha. 
— (Ann. méd, de la Flandre occidentale, 1859.) 








BIBLIOTHÈQUE. 


RELATION MÉDICO-CHIRURGICALE SUCCINCTE DE: LA CAMPAGNE DE KABYLIE en 4857, et spé- 
cialement des faits qui se rapportent au 2° bataillon du 70° régiment de ligne, par M. le 
docteur L, SCOUTETTEN, QU EU aide-major de 1'° classe, — Metz, 1858 ; brochure in-8° de 
15 pages. 


Cette relation de la dernière campagne de Kabylie n’est pas seulement médico-chirurgicale, 
elle est aussi militaire; l’auteur y fait de la stratégie commé un capitaine et y décrit des 
batailles ayec une insensibilité de bulletin ; c’est tout simple. Comment lire, cependant, sans 
frémir, des passages tels que le suivant : | 

« Les difficultés du terrain qu'avait à surmonter l’ambulance légère organisée par M. le 
maréchal Randon, pour suivre jusqu’à Bélias les bataillons engagés, furent telles que la plupart 
des mulets furent entraînés sur les pentes et précipilés dans les ravins. Il fallut employer un 
temps très considérable pour les retirer, et on dat porter à bras et à dos d’homme les blessés 

et le matériel dont ces mulets étaient chargés. 

» Les succès rapides de nos troupes... » etc. Est-ce assez ordre du jour? 

La brochure de M. Scouletten contient quelques observations de blessures par armes à feu, 
et des considérations sur les différences qu’apportent dans les ravages causés par les coups de 
feu, les variétés de projectiles employés, soit par les Kabyles, soil par nos troupes (rapport de 
la grosseur des balles au calibre des fusils, poids et formes de ces balles), etc. 

Quand on lit la description des effroyables désordres que détermine dans le corps de l’homme 
ce pelit morceau de plomb lancé de si loin, qu'on ne voit pas venir et qu’il est impossible 
d'éviter ; mais surtout quand on voit et qu’on touche ces blessures affreuses, on trouve qu’il 
élail bien difficile ce chevalier — Bayard, je crois — qui disait que la poudre était l’arme des 
lâches. 

M. Scoutelten termine sa brochure par des remarques sur divers points del’hygiène du soldat 
en campagne, qui sont particulièrement intéressantes. La terrible guerre de Crimée a bien 
montré, ainsi que le rappelle M. Scoutetten, l’action toute puissante des causes que l’ hygiène 
a pour but de combattre. « Les armées, dit l'auteur, ne périssent pas par le feu de l ennemi, 

mais par les maladies. » 

M. Scrive, médecin chef de l’armée d'Orient, rapporte que les nécessités de Ja guerre exi- 
gèrent Penvoi successif de trois cent neuf’ mille deux cént soixante-huit hommes de troupes, 
officiers, sous-officiers et soldats, dont deux cent mille sont entrés aux ambulances des hôpi- 
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taux, et y ont reçu des soins : cinquante mille pour des blessures de guerre, cent cinquante 
mille pour des maladies de tout genre. (Relat. méd.-chir. de la campagne d'Orient, 1857, 
page 6.) 

Sur rois hommes vigoureux ét dans la force de l’âge, deux malades: — et combien de 
morts ? M. Scouletten ne trouve-t-il pas quelquefois que la gloire est hors de prix? 


EXPLICATION DE LA MALADIE DE J.-J. ROUSSEAU et de l'influence qu’elle a eue sur son carac- 
tère et sur ses écrits; accompagnée de considérations préliminaires sur la dysurie et des 
rapports faits aux Académies des sciences et de médecine sur les travaux de l’auteur ; par 


M. le docteur L.-Aug. MERCIER, 2° édilion, Brochure in-8° de 90 pages. Paris, Lenormant 
et Labé, 1859. 


Lallemand, qui a fait de si remarquables travaux sur les perles séminales involontaires, 

croyait que Rousseau avait souffert de cette infirmilé ; M. Mercier, qui a fait des travaux remar- 
quables aussi, sur les valvules musculaires du col de la vessie, croit que cette affection a été 
la cause des continuelles doléances de Jean-Jacques. 
.… Il donne de son opinion beaucoup de bonnes raisons; et bien des particularités qui ne s’ex- 
pliquent pas avec l’hypothèse de Lallemand, ne font pas difficulté avec celle qu’il propose. Je 
laisserai au lecteur le soin de suivre, dans le texte même, toute la discussion à laquelle M. Mer- 
cier se livre pour justifier sa manière de voir, Cette discussion, d’ailleurs très littérairement 
écrite, ne se renferme pas dans un aride point de diagnostic après coup ; elle embrasse le 
caractère et les œuvres de Rousseau, et, quoique ne perdant jamais de vue complétement son 
sujet-particulier, elle peut être considérée comme une étude — et une étude apologétique — 
de Rousseau tout entier. 

M. Mercier prend fait et cause pour son malade dans maintes circonstances, et le défend avec 
chaleur contre certaines accusations. Cela l’entraîne quelquefois un peu plus loin que la rigueur 
scientifique ne le comporte. Ainsi, quant à la manière dont est mort l'ermite d’Ermenonville, 
il-est bien difficile de se contenter du procès-verbal d’autopsie et de la déclaration des chi- 
rurgiens Chenu et Bouvet, L’extrait du procès-verbal que transcrit M. Mercier est négatif par 
excellence, sauf la constatation d’un épanchement assez considérable de sérosité entre le cer- 
veau et les méninges. On peul ne pas contester ce document; mais il offre trop de lacunes et 
de trop graves, pour qu'il fasse autorité. 

Cela ne veut pas dire que j’aie la moindre raison de supposer que la mort de Rousseau n’a 
pas été naturelle. A vrai dire, cela ne m’a jamais beaucoup préoccupé. 

Un‘passage de la brochure de M. Mercier m’a causé quelque étonnement : c’est celui dans 
lequel, pages 57 et 58, il énumère les causes qui déterminent les érections nocturnes. Il n’en 
oublie qu’une, ou, plutôt, il n'oublie qu’un fait qui, à la vérité, eût rendu son énuméralion 
inutile, à savoir : que l’éreclion est un phénomène physiologique du sommeil, chez les enfants 
aussi bien que chez les adultes. Je ne sais s’il est aussi général chez les vieillards. 

M. Mercier a parfaitement rempli la première partie de son programme, qui était d'expliquer 
la maladie de Jean-Jacques. Quant à la seconde, qui consistait à montrer l'influence qu’elle a 
eue sur son caractère et ses écrils, je n’en puis dire autant. M. Mercier l’invoque assez juste- 
ment pour rendre compte de cerlaines singularités de costumes et d’allures de celui qu'on a 
appelé le douloureux pénitent de l'humanité ; mais ce serait, je crois, tomber dans une exagé- 
ration inutile que de vouloir expliquer, par une dysurie plus ou moins pénible, plus ou moins 
intermittente, sa manière de voir et son parti pris. M. Mercier oserait-il affirmer que dans le 
camp dés encyclopédisles, personne n’eût la gravelle ou quelque rétrécissement ? 


ESSAIS SOIR QUES, par M. Vicior MEUNIER. Tome troisième, deuxième partie. — Simples 
feuilletons (suite). 


Dans le numéro du 20 mars dernier du journal l’Ami des sciences, dont il est le rédacteur 
en chef, M. V. Meunier a rappelé, en quelques lignes animées, comment il comprenait sa mis- 
sion alors qu’il rédigeait la partie scientifique de la Presse. Tout ce qu'il dit à ce propos est 
très juste, mais par horreur dü moi, il n’en dit pas assez. Il pouvait cependant, sans encourir 
le reproche d’exagérer ses propres mérites, se rendre une justice plus complète. 

Quad il abandonna le feuilleton du journal de M, Em. de Girardin, ce fut pour nous, comme 
pour la plupart de ses lecteurs, sans doute, un véritable chagrin. Il était l’auteur d’une nou- 
velle manière de présenter au public {é mouvement des sciences et l'on pouvait craindre alors 
que son successeur ne suivit pas les mêmes errements. 

Jusqu'à M, V. Meunier, les rédacteurs scientifiques des grands journaux s’élaient bornés à 
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enregistrer au jour le jour les découvertes des savants dans l’ordre où elles se produisaient et 
sans les apprécier autrement qu'à un point de vue lechnique, en général fort incomplet. Il en 
résultait que des deux classes entre lesquelles on peut diviser la masse des abonnés, les igno- 
rants trouvaient ces comptes-rendus trop savants et, partant, trop obscurs pour eux; el les 
savants les regardaient comme insuffisants et n’élaient point par eux, dispensés de recourir 
aux recueils spéciaux. Nous écrivons tout ceci au passé, mais il en est toujours ainsi pour la 
grande majorité des journaux et nous pourrions, en toute conscience, employer le présent. 

Que cela soit ainsi dans les publications spéciales, dont les lecteurs ne demandent! qu’à être 
tenus au courant, d’une façon sommaire, de ce qui se dit ou se fait dans les académies, nous 
le comprenons d'autant mieux que nous sommes nous-même chargé de cetle besogne de ren- 
seignement ; nous le comprenons moins ailleurs, surtout depuis que M. Victor Meunier à 
montré, avec tant d'éclat, quel parti on pouvait tirer d’une position aussi belle. 

Celui qui, par la voie d’un grand journal, s'adresse au vrai public, au public composé de 
personnes de tous les âges, de tous les sexes et de tous les rangs, comme le dit M. V. Meunier, 
ne doit pas se borner à copier les Comptes-rendus de l’Académie des sciences destinés aux 
seuls savants, Il doit, faisant bon marché de la partie technique, ne prendre, dans la science, 
que ce qui intéresse tout le monde ; ou mieux, montrer ce qu’il y a d'intéressant pour tous 
dans les découvertes scientifiques. Il accomplit ainsi une double mission infiniment utile : 
d’une part, il s’enquiert, au profit du public, de ce qu’il y a de pratique, de vraiment social 
dans la science ; il fait voir quelles seraient les conséquences des découvertes appliquées, et 
il prédit les transformations qu’amènera dans l’économie de la société telle invention dont 
l'auteur même peut méconnaître la portée à son début, etc. ; d'autre part, it recrute, dans 
le public qu'il enthousiasme, des sympathies précieuses pour la science, et il excite des curio- 
sités fécondes pour tous. En paraissant ne s'occuper que de transmettre et de vulgariser la 
pensée des autres, il fait œuvre, et œuvre souvent puissante, d'initiative. 

Je viens de dire que la portée d’une invention peut être inaperçue de son auteur, J'aurais 
dù dire qu’il ne saurait en être autrement. Personne à coup sûr, pas plus l'inventeur qu’un 
autre, ne peut prévoir le parti que l'avenir tirera d’un instrument nouveau. Ah! quel beau 
livre, plein d'enseignements, il y aurait à faire avec l’histoire d’un produit chimique quel- 
conque, des sels de l’iode par exemple, ou de l'acide nitrique ! Qui pourrait, mieux que M. Meu- 
nier, écrire cette histoire! En montrant les développements inattendus et l’importance qu’ac- 
quiert, en vieillissant, le fait scientifique le plus modeste à son origine, ne justifierait-il pas les 
promesses, d'apparence parfois exagérées, qu’il fait au nom de ce qui se passe sous nos yeux 
sans que nous sachions le voir? 

Le passé, que tout le monde oublie, et qu’il remettrait en lumière, servirait de garant au 
futur. Nous serions sans doute moins incrédules pour les merveilles annoncées, en comprenant 
les prodiges insensiblement accomplis. .…. 

Mais, en attendant qu'un tel travail tente M. Meunier, remercions-le d’avoir rassemblé en 
petits volumes, d’un format commode et d’un prix accessible à toutes les bourses, les feuille- 
tons que nous avons eu tant de plaisir à lire dans la Presse, à l’époque de leur prenière publi- 
cation. M. V. Meunier à un talent bien particulier : il passionne, il dramatise les choses qui, 
de leur nature, semblent le moins comporter ces mouvements ; et tout cela le plus naturelle- 
ment du monde. De simples comptes-rendus, qui, ailleurs, seraient insignifiants, acquièrent, 
sous sa plume, un intérêt réel, et il en est — nous l’avons déjà dit — qu'on ne lit pas sans 
émotion. 

Les Essais scientifiques, enfin, pour employer un mot qui résume à celle époque toutes les 
qualités, sont bien plus «musants que ne le sont, en général, les productions actuelles de la 
littérature proprement dite. 

Les médecins surtout y trouveront leur compte; presque la moitié du volume que nous 
signalons aujourd’hui est consacrée à des questions de physiologie et d'hygiène. Ainsi les pre- 
miers chapitres traitent : de l'incertitude de la durée de la gestation dans l’espèce humaine ; 
— de la paternité multiple ; — de la nécessité de l'allaitement par les mères; — de l'influence . 
du tabac ; — de l'élève des lapins; — de la suspension possible de la vie, à l’occasion d’un 
crapaud trouvé dans une pierre ; — de la production indéfinie de légumes nouveaux et de l’art 
de créer de nouvelles espèces végétales ; de la philosophie de l'espèce ; — des origines des 
espèces animales en général et du scorpius en particulier; — de la métallo-thérapie ; — du 
progrès physiologique du genre humain, etc. 

Les autres chapitres, pour n’avoir pas'des afférences aussi étroites avec les sciences médi- 
cales, n’en seront pas moins lus avec avidité par nos confrères. Les médecins sont, de tous les 
hommes, ceux qui s'intéressent le plus au progrès, d’où qu’il vienne ; — parce qu’ils sont le 
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mieux à même, en vertu de leurs études forcément encyclopédiques, d'embrasser l'ensemble 
des connaissances humaines. 


D' Maximin LEGRAND. 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 1°" Juin 1859. — Présidence de M. Deeuise fils. 





M. DRoUINEAU (de La Rochelle), membre correspondant de la Société, donne lecture des 
deux observations suivantes : 


ORSERVATION I. — Tumeur de la région ombilicale; — abcès ; — plaie fistuleuse, sortie spon- 
tanée de plusieurs calculs biliaires. — Ictère grave, amaïgrissement considérable. — 
Mort. 


M°°X..., âgée de 65 ans, est atteinte depuis longtemps d’une gastrite chronique due à l’usage 
parfois immodéré de boissons spiritueuses. En 1857, elle se plaignit de douleurs vagues dans 
l'abdomen; en l’examinant, on constata la présence d’une tumeur assez volumineuse qui, par- 
ant de l’ombilic, se dirigeait en dehors et en haut vers l’hypochondre droit. Elle avait la gros- 
seur du poing, elle était dure, sans bosselure et douloureuse à la pression. Malgré les moyens 
ordinairement employés, cet état resta stationnaire pendant assez longtemps; enfin, cette 
tumeur s’enflamma, se ramollit généralement, et, dans un endroit voisin de l'ombilic, il se 
forma un abcès dont la fluctuation évidente exigea l'ouverture. Il en sortit une quantité assez 
considérable de pus blanchâtre et de bonne nature. Malgré les moyens employés, la plaie resta 
fistuleuse pendant longtemps avec des alternatives de cicatrisation et de réouverture. 

Enfin, au mois de mars 1858, il apparut à l’orifice de la plaie un corps noirâtre qui sortit 
spontanément et qui fut présenté le lendemain, On reconnut, par sa couleur et sa forme, un 
calcul biliaire provenant de la vésicule du fiel. Pendant plus de six mois, il en sortit un assez 
grand nombre, et toujours de la même manière. Après la sortie spontanée du petit calcul, la 
plaie laissait suinter un liquide séro-purulent et se cicatrisait presque entièrement ; puis, quel- 
que temps après, l’orifice s’enflammait de nouveau, se dilatait, et, par la puissance élimina- 
trice de nos tissus, le corps étranger apparaissait et sortait spontanément, sans aucune trace 
de matières bilieuses. 

Cette femme, dont la digestion était difficile, s’amaigrit de plus en, plus, et alors il survint 
subitement un ictère d’une teinte jaune très foncée, pour lequel divers moyens furent mis en 
usage sans aucun amendement. Elle succomba en peu de jours. 

A l’autopsie, on sonda d’abord la plaie fistuleuse qui était presque cicatrisée, et on arriva 
- dans un cul-de-sac à 3 centimètres de profondeur. L'abdomen étant ouvert par la partie infé- 
rieure, on découvrit le foie qui remplissait la moitié supérieure de la cavité abdominale, sa sur- 
face était de couleur verdâtre, son tissu était généralement mollasse, sans induration, il était 
comme infiltré de matières bilieuses d’un vert foncé, très abondantes. La moindre incision en 
faisait sortir une grande quantité. 

On trouva difficilement la vésicule du fiel que l’on crut d’abord complétement détruite ; enfin 
on découvrit à sa place une pelite tumeur très dure, de forme ronde, de la grosseur d’une 
noisette, que l’on reconnut pour la vésicule du fiel en partie détruite et cicatrisée, et servant 
d’enveloppe à un corps étranger qui était un calcul biliaire, semblable à ceux qui étaient sortis 
spontanément. 

La muqueuse gastrique présenta le ramollissement ordinaire dû à une altération chronique 
‘de cet organe. Les intestins, d’une petite dimension, n'ont rien offert de remarquable. 

M. Drouineau rappelle qu’il y a quelques années, il a présenté un fait assez rare d’absorp- 
tion urineuse, par suite de l’obstruction de l’uretère par un gravier, chez un individu qui n’avait 
qu’un seul rein, ce qui avait causé rapidement la mort. Ce fait a quelque analogie avec celui 
qui vient d’être rapporté, ici c’est la vésicule du fiel contenant des calculs qui s’est enflammée, 
perforée, et les a expulsés au travers des parois abdominales devenues le siége d’une tumeur 
qui s’abcéda. 

Le réservoir de la bile était en partie détruit, et le canal hépatique, obstrué par un seul petit 
calcul s’opposant au cours de la bile, en a amené la rétention complète dans le foie. Dès lors, 
cel organe a pris des dimensions énormes par suite de l’accumulation de la bile dans ‘on lissu, 
et l'absorption a causé rapidement un ictère des plus graves et la mort, 
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Après la lecture de cette première observation, M. HUGUIER D qu’il. a vu une malade 
qui avait à la partie abdominale antérieure un abcès ouvert près du pubis; comme cetteouver- 
ture était trop étroite et ne donnait pas au pus une issue facile, il introduisit une sonde can- 
nelée qui rencontra au fond un corps dur, et avec un bistouri il fendit l’abcès dans toute son 
étendue, Il reconnut alors que le corps qu’il avait senti avec la sonde ressemblait à un calcul 
biliaire, et après l'avoir écrasé, il'acquit la certitude quetelle était bien sa nature. En interro- 
geant ensuite la malade, il apprit qu’elle avait eu avant “HO de son abcès des douleurs 
très vives dans la région du foie. 


OBSERVATION IT. — Doubles fractures dé la cuisse droite et de la jambe gauche Dares 
compliquées chez le même individu. 


Un jeune ouvrier du chemin de fer, âgé de 91 ans, d’une faible ét M mtnumhet 
des wagons chargés, à peine mis en mouvement, fit une chute qui porta ses membres inférieurs 
sous les roues des wagons. 

La cuisse droite fut brisée vers la partie moyenne et la jambe gauche vers le tiers inférieur, 

A son arrivée dans le service, ce jeune ouvrier, à qui on avait mis des appareils provisoires 
pour être transpor table à l’hôpital, présenta deux fractures fort graves. 

Celle de la cuisse droite était compliquée de gonflement des parties molles contusionnées et 
déchirées à la partie interne par l’extrémité du fragment supérieur. 

La jambe gauche, très tuméfiée, PIERRE une fracture comminutive des deux os, avec pat 
sieurs plaies contuses fort graves. 

Pour la fracture de la jambe, on plaça le membre dans:un appareil de Scultet, imbibé d’eau 
tiède, légèrement additonnée d'eau-de-vie camphrée, puis le membre fut soumis à des affu- 
sions froides continues. 

Pour celle de la cuisse, je l’enveloppai d’un appareil à dix-huit chefs, et pour obeair la 
contre-extension, on fitusage d’un tube en caoutchouc volumineux qui fut passé de laine à la 
partie interne et postérieure de la cuisse, pour être attaché à un des barreaux du lit, Pour 
l'extension, on plaça à l’aide d’une bande dextrinée un galon assez large et fort, pour avoir 
une pelile anse à l'extrémité de la jambe, ce qui permit d’y fixer un cordon que l’on fit passer 
sur une pelite poulie adaptée à une traverse en bois solidement attachée au lit. A l'extrémité du 
cordon, on mit un poids d’un kilogramme d’abord. 

Le malade supporta très bien pendant quelques jours ces deux appareils; mais l'obligation de 
faire deux pansements par jour aux plaies de la jambe menacées de gangrène, donna l’idée de 
se servir de l’appareil du docteur Gaillard, de Poitiers. Cet appareil consiste en une planchelte 
dans laquelle sont. placés des trous disposés de manière à recevoir de longues chevilles qui 

maintiennent plus ou moins serrées de longues attelles, et en un crochet placé à l'extrémité de 
Ja planchette pour tenir le pied dans une direction convenable. 

Cet appareil, dans ce cas de fracture de la jambe compliquée de plaies gangréneus2s et Fe 
suppuralion abondante, a été d’une grande utilité et d’un grand effet ; il a été parfaitement sup- 
porté pendant plusieurs mois et jusqu’à parfaite guérison. 

Quant à l'appareil de la cuisse, d’un bon effet pendan! quinze jours, il devint presque insup- 
portable pour le malade4 de plus, il entraînait le membre droit en bas, de sorte qu'il changeait 
souvent la direction de la jambe gauche. J’eus recours alors à l'appareil du docteur GRIEE 
pour la fracture de là cuisse. 

Ces deux appareils ontpu être appliqués en même temps Sur ce même malade. atteint de 


fractures compliquées, ils ont été supportés plusieurs mois avec aisance et ont donné une par- 
faile réussite. 


Ce fait est d’autant ji digne de remarque, que si ce jeune homme n'avait eu qu’une seule 
fracture, celle de la jambe, compliquée d’un écrasement des deux os, avec plaie et gangrène, 
l'amputation, proposée par plusieurs médecins, aurait sans doute été pratiquée. Mais la frac- 
ture de la cuisse y mettant un obstacle et de grandes difficultés, il fallait temporiser, et cette 
temporisation nécessaire amena un beau succès, puisque ce jeune homme, après cinq mois de 
séjour à l’hôpital, est sorti parfaitement guéri avec.ses deux membres et sans claudication. 


SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION DE L’ALLONGEMENT DES OS APRÈS LES AMPUTATIONS CHEZ LES 
ENFANRES 


L'accroissement naturel des os peul expliquerla conicité du moignon chez les enfants, mais pour 
mettre l'influence de cette cause hors de doute dans cerlains cas, M. CHASSAIGNAG trouve que les 
pièces anatomiques produites dans la dernière séance ne suffisent pas seules sans observations, 
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Il:y a tant de causes capables de produire une conicité du moignon, d'amener une saillie de l'os 
au delà des chairs environnantes, qu'il est absolument nécessaire de recueillir une série d’ob- 
servalions où l’on notera exactement l’état du moignon immédiatement. après la cicatrisation 
de la plaie, afin de se rendre compte, plus tard, des changements qui pourront survenir ullé- 
rieurement. 

L'on sait, d'ailleurs, comme l’a rappelé M. Morez-LaAvALLÉéE, que la rétraction des parties 
molles, le dépôt d’une matière osseuse nouvelle à la surface de l'OS, la brièveté de la manchette 
sont autant de causes qui favorisent la conicité du moignon et par conséquent la saillie de l'os. 


Celle-ci reconnait rarement pour cause unique l’accroissement naturel, comme l’a fait remar- 
quer M. MARJOLIN; cependant il est des cas où cette cause peut seule être invoquée, à moins 
que. l’on ne veuille admettre aussi que l'appareil prothétique ait une certaine influence sur la 
saillie de los en refoulant peu à peu les chairs vers la racine du membre. Quoi qu’il en soit, 
M. Marjolin reconnaît la nécessité d’élucider ce sujet par des observations ; aussi espère-t-il 
pouvoir soumettre à l'examen de ses collègues un enfant qu’il a amputé à l’âge de 3 ans, en 
1850; cet enfant doit donc avoir actuellement 12 ans; on pourra s'assurer si le moignon a 
grandi en proportion et constater les autres changements qui ont pu survenir depuis la cica- 
trisation de la plaie. 

Aucun procédé opératoire ne paraît capable de mettre à l'abri de la conicité du moignon; 
M. VERNEUIL a vu la saillie de l’os survenir après une amputation à lambeau comme après 
une amputation circulaire. La conicité du moignon peut être primitive, ou conséculive ; la pre- 
mière reconnaît surtout pour cause l'inflammation; aussi doit-on faire tous ses efforts pour la 
combattre. 3 


La conicité consécutive peut être due à une inflammalion survenue dans le moignon après 
que la plaie est cicatrisée, à la rétraction persistante des chairs, et chez les enfants, à l'accrois- 
sement de l'os, comme M. Bouvier l’a démontré, 

M. VELPEAU à été frappé de Ja conicité consécutive du moignon qu’il a observée chez les 
adultes après 10, 49, 45 ans, bien qu’au moment de la sortie de l'hôpital le moignon fût bien 
régulier; la cicatrice, qui était alors au milieu, s’était reportée en dedans et en arrière, à une 
distance de 5 à 10 centimètres. Jusqu'à présent, le savant professeur de la Charité s'était 
demandé si, dans les amputations de cuisses, la rétraction permanente de certains longs mus- 
cles que l'on trouve à la partie postérieure, par exemple, ceux qui s’insèrent à la la Ur 
de l’ischion, ne serait pas la cause de ce déplacement de la cicatrice ? 

M. Hucuter fait observer que, dans la conicité du moignon, deux choses sont à examiner : 
la rélraction consécutive des chairs et la saillie de los; celle-ci peut avoir lieu dans la cicatrice ou 
à côté. Lorsque la manchette est très longue, les chairs allant constamment en se rétractant, la 
saillie a lieu au centre même de la cicatrice, mais elle a lieu à côté ou en arrière lorsque la 
demi-circonférence antérieure de la mancheite est plus longue que la postérieure, de 2 centi- 
mètres, par exemple ; elle retombe alors sur le bord de la coupe de l'os; celui-ci, qui est un 
peu ‘tranchant, irrité peu à peu les chairs, les enflamme, et celles-ci se laissent alors perforer. 
L'habile chirurgien de l'hôpital Beaujon a vu deux fois cet accident se produire après deux am- 
‘putations de cuisse, et il a été obligé de pratiquer la résection de l’os dans les deux cas. 
Depuis, il a modifié d'une façon fort ingénieuse la manière de scier l'os, De même que dans 
Tamputation de la jambe au lieu d'élection, on a conseillé d'enlever par un trait de scie oblique 
la crête tranchante du tibia, de même dans l'amputation de la cuisse, M. Huguier dirige d’abord 
la scie obliquement, afin que la section de l'os ne soit pas limitée en avant par un bord tran- 
chant: de celle façon, la coupe de l'os est d'abord oblique de haut en bas et d’avant en arrière 
dans une petite étendue, et ensuite perpendiculaire à l’axe de l'os. 

La conicité du moignon peut encore reconnaître pour cause son atrophie ; celle-ci peut être 
aiguê ; alors, en quelques semaines, on voit le moignon diminuer considérablement de volume ; 
d’autres fois l’atrophie est consécutive, les muscles disparaissent peu à peu, les os ne sont plus 
recouverts que par la peau. M. VERNEUIL a rappelé que ceux qui ont eu occasion de disséquer 
des moignons sayent que l’on ne retrouve quelquefois plus les fibres musculaires ; on ne trouve 
que du tissu cellulaire, et les éléments vasculaires et nerveux ; du reste, cette atrophie des 
‘chaïrs à été vue depuis longtemps par M. VecPeAu, et il l’a considérée comme une cause de 
conicité du moignon. Chez les enfants, M. Bouvier s’est demandé si cette atrophie ne serait 
pas un arrêt de développement ? 


SUB-LUXATION .DE L’ARTICULATION RADIO-CUBITALE INFÉRIEURE, 


M. CHAsSAIGNAC a présenté une malade qui a eu une arthrite à la suite d’une couche; on 
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observe chez elle une sub-luxalion de l'articulation radio-cubitale inférieure ; il y a un tel relà- 

chement des moyens d'union, que si l’on fait reposer l’avant-bras dans toute sa longueur sur 

un plan résistant, cette malade peut, à l’aide de certains muscles, porter l'extrémité inférieure 

du cubitus en arrière ou en avant, suivant que la main est dans la pronation ou la supination. 
D' PARMENTIER, 





COURRIER. 


Nous lisons dans le Courrier du Pas-de-Calais: «'Nos lecteurs se rappellent l'acte de 
dévouement qui a coûté la vie à M. Sturne, médecin à Blandecques, près de Saint-Omer. Nous 
ajoutions, à ce sujet, que l'appui de l’administration et du gouvernement, justes appréciateurs 
de la généreuse abnégation de M. Sturne, ne ferait pas défaut à sa veuve et à son fils. Nous 
sommes donc heureux d'apprendre que le jeune Sturne (Napoléon-llenri-Auguste), vient d’être, 
sur la proposition de M. le préfet, nommé élève du gouvernement, à pension entière, au 
lycée impérial de Saint-Omer. » 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU PANTHÉON. — La prochaine séance de la Société aura lieu le mercredi 
8 juin, à 8 heures très précises du soir, à la mairie du 12% arrondissement, place du 
Panthéon. 

Ordre du jour : 4° Dépouillement de la correspondance et compte-rendu d'ouvrages impri- 
més, par le secrétaire général ; — 2° des bienfaits de la famille des graminées, au point de vue 
de la vie et du bien-être des diverses populations du globe, par M. F, Plée ; — 3° de l’orchite 
et de l’ovarite varioleuses, par Béraud ; — 4° Communication sur un nouvel uréthrotome, par 
le docteur Mallez ; — 5° communications diverses. 

Les membres des autres Sociétés médicales sont invités aux séances, qui ont lieu le 
deuxième mercredi de chaque mois. Les personnes qui désirent faire des communications à 
la Société sont priées d'en informer le secrétaire général avant le 1° du mois. 


— M, le docteur Cazenave commencera ses leçons cliniques sur les maladies de la peau, 
à l'hôpital Saint-Louis, mercredi 8 juin, à 9 heures du matin, et les continuera le mercredi 
de chaque semaine. | 

La visite des salles à 8 heures. 
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Études médienles sur le *ont-Dore (1 Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Dore ; par le docteur G. RicueroT.— Aux Bureaux de l’Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 

Vittel (Yosges), ses eaux minérales ; par le docteur J. Parézon, médecin-inspecteur. Paris, 
J.-B. Baillière et fils. — Prix : 2 fr. 

Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfureuse de 
Labassère. par le docteur L Cazaras, — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, lib'aires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. | 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses: que l’on transporte. | 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : | 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l’emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans alteration. 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, diode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une eflicacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
». bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngite chronique la pellagre. » g 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère 
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BULLETIN. Re : 


Sur la séance de l’Académie de médecine. 


Quand une place est vacante dans une des sections de l’Académie, il est d'habitude 
que les candidats à cette place viennent présenter le résultat de leurs recherches sur un 
point particulier de la science representée par la section dans laquelle la place vacante 
est en compétition. Il s’agit, dans ce moment, d’une vacance dans la section d'hygiène 
et de médecine légale; les candidats sont nombreux, et, aux titres qu'ils possèdent 
déjà, quelques-uns viennent en ajouter un nouveau par l’exhibition devant l’Académie 
d’un travail inédit. C’est ce qu'a fait hier M. le docteur Deville, par la lecture d’un mé- 
moire sur un sujet très intéressant, et dans lequel il s’est efforcé de prouver que le 
nombre des enfants mort-nés s'était accru dans ce sièele, et'que ce nombre allait tou- 
jours en augmentant. La simple audition d’une lecture sur une question de cette im- 
portance ne saurait suffire pour l'appréciation de la manière dont elle a été traitée. 

Dans ces recherches de statistique appliquée aux problèmes de la population, tout 
repose sur le choix, lé nombre et la valeur des matériaux. Or, tous les statisticiens 
savent que des documents statistiques, les plus difficiles à isoler sont précisément ceux 
qui peuvent mettre en lumière les faits relatifs à la mortalité. Et lorsque d’un fait, très 
péniblement acquis, on veut remonter à la cause, alors le problème se complique de 
telle façon, que ce n’est jamais qu'avec la plus grande réserve que les statisticiens pru- 
dents osent tirer quelques conséquences de leurs laborieuses recherches. Ils savent, en 
effet, que dans ce genre de travaux , la témérité et la présomption peuvent conduire 
aux plus monstrueuses erreurs. Ainsi : sur le point même que M. Deville a cherché à 
élucider, alors que cet honorable confrère attribue l'accroissement des mort-nés à la 
plus grande fréquence de l'avortement provoqué, et à l'abus Qu seigle ergoté ; d'autres 


Nouvelle série, — Tome IT, 28 
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statisticiens, ille sait, lui donnent pour cause une prétendue dégénérescence de l'espèce 
qui serait la conséquence de la vaccine..Parçcet exemple on peut juger, premièrement, 
de la difficulté d'élever des résultats statistiques à la hauteur d’un fait; secondement, 
de la difficulté plus grande de remonter de ce fait à sa cause. 

N'ayant à notre disposition aucun des documents mis en œuvre par M. Deville, 
nous nous garderons bien soit d’en contester la valeur, soit d’infirmer les conséquences 
qu’il en a tirées. La seule impression que nous voulions traduire de la lecture que 
nous avons entendue, c’est qu’il nous a semblé que cet honorable médecin se montrait 
très affirmatif et qu’il invoquait souvent sa conviction profonde. Nous eussions préféré 
un peu plus de réserve dans les conclusions. 


M. le professeur Piorry a continué et terminé l'exposition de ses doctrines sur la 
thérapeutique rationnelle opposée à la thérapeutique spécifique et empirique. 


Amédée LATOUR. 








CLINIQUE MÉDICALE. 


NOUVELLE ÉTUDE DU CROUP; 





Par M. le docteur BoucauT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie. 


L'épidémie de croup qui règne à Paris ou dans les environs depuis plus d’un an, et 
les nombreux exemples que nous avons chaque jour sous les yeux, m’engagent à 
publier le présent travail. Ce sera pour moi l’occasion de vérifier, par la clinique, l’exac- 
titude des nouveaux symptômes que j'ai fait connaître, ainsi que des aperçus nosolo= 
giques dont j'ai entretenu mes élèves à l’hôpital. 

Le croup est une phlegmasie aiguë du larynx, caractérisée par l’exsudation d’une 
fausse membrane à la surface de la muqueuse laryngée. 

On peut discuter sur la nature, sur le siége et sur l’étendue de la fausse membrane, 
mais il n’est plus possible de dire avec Guersant, dans le Dictionnaire de médecine en 
30 volumes : sur 171 cas de croup, il y en a eu 21 sans fausses membranes. Ces 
21 croups réputés tels malgré l'absence d’exsudation couenneuse dans le larynx sont 
autant d'erreurs de diagnostic. 

Le croup est surtout une maladie de l'enfance. Elle est assez rare de la naissance 
à 1 an, un peu plus fréquente dans la seconde année de la vie, plus commune de 2 à 
7 ans, et elle est de moins en moins répandue à mesure qu’on s'approche de l’âge 
adulte. Son maximum de fréquence est de 2 à 6 ans et on l’observe, quoique trés rare- 
ment, dans l’âge viril et jusque chez le vieillard. Washington en est mort à 68 ans. 

Il est un peu plus fréquent chez les garcons que chez les filles. Ainsi, dans une 
statistique que j'ai faite, sur 7,543 cas de décès par le croup signalés en vingt-huit ans, 
à Paris, de 1826 à 1853 AnGHANEMaNE il y en a eu 3,834 sur les garçons et 3,596 sur 
les filles. 

On l’observe surtout dans les pays du Nord, dans les climats froids et humides, 
exposés à de grandes variations de température et à des froids rigoureux, mais le 
génie épidémique, qui modifie tant nos convictions thérapeutiques, change également 
nos idées sur la topographie des maladies. Le croup, presque inconnu dans le midi de 
la France et dans l'Italie, commence à se montrer çà et là dans quelques localités, et 
peut-être que d'ici à plusieurs mois on nous apprendra que le mal qui se généralise ici 
tend également à s'établir dans nos provinces méridionales les plus favorisées sous le 
rapport de la clémence du ciel. 

Le croup ne frappe ordinairement qu'une seule fois le même individu, et on com. 
prend qu’en raison même de sa grande mortalité, ses récidives soient très rares. Il 
récidive cependant, et cette année nous avons opéré sans succès une enfant qui, l’année 
dernière, plus heureuse, avait une première fois échappé aux périls de la trachéotomie. 
Mon collègue, M, Bergeron, a également perdu un enfant qu’il avait quelques semaines 
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avant guéri une première fois sans opération sanglante. Au reste, Home, Vieusseux, 
Jurine, nous ont déjà transmis des exemples incontestables de ces récidives, et l’on 
peut considérer cette question comme définitivement résolue. 

C’est une maladie sporadique, épidémique ou intercurrente et liée à des maladies 
antérieures, principalement aux fièvres éruptives. Je l'ai rencontré trois fois récem- 
ment à la suite de la rougeole, mais c’est surtout pendant ou après la scarlatine qu’il 
peut apparaître. La coïncidence de cette dernière fièvre avec le croup a été signalée 
par tous les auteurs, et il n’est persônne qui ne l'ait observée au moins un certain 
nombre de fois. On peut même dire qu’il y a un rapport intime entre ces deux mala- 
dies, car si l’on voit souvent la scarlatine suivie d’angine ulcéro-membraneuse et de 
croup, on rencontre également le croup suivi de scarlatine. Un exemple de ce genre 
vient de s’offrir à nos yeux dans la personne de Louise Melin, au n° 7 de la salle Ste- 
Marguerite. Je dirai même que l’épidémie de croup à laquelle nous assistons est la 
suite de l'épidémie de scarlatine qui a régné toute l’année dernière et au commence- 
ment de cette année à Paris, tant le rapport entre ces deux maladies me parait intime. 
D'abord c'était la scarlatine sans le croup, puis des cas de scarlatine compliqués de 
croup, un peu plus tard des croups suivis de scarlatine, et enfin le croup tout seul, 
sans éruption scarlatineuse. La présence de l’albuminurie dans les deux tiers des cas 
de croup confirme encore ce rapprochement, que l'observation attentive des malades 
avait fait naître. 

Le croup, ai-je dit, est une maladie sporadique, cela est incontestable ; mais il se 
présente également sous forme d’épidémie, fait qui le rapproche encore des maladies 
générales, et par conséquent de la scarlatine. Le temps est passé où l’on pouvait, avec 
Guersant, élever des doutes sur le caractère épidémique du croup à Paris. Ce que vous 
voyez est la preuve du contraire. Ainsi, en 1847, le croup a occasionné 740 décès à 
Paris, tant à domicile que dans les hôpitaux, et l’année qui vient de finir figurera dans 
ce nécrologe pour le chiffre considérable de 

Dans les années ordinaires, vous savez que, d’après les tables de mortalité que j'ai 
fait connaître en compulsant les relevés de M. Trébuchet, le savant secrétaire du Con- 
seil de salubrité à la préfecture de police, le chiffre de la mortalité annuelle de cette 
maladie varie entre 2 et 300. Il ne saurait donc y avoir de doutes sur la nature épidé- 
mique du croup, et nous sommes maintenant placés au milieu de la plus grave et dela 
plus terrible épidémie qui ait jamais sévi sur la population de Paris. 

Vient enfin le fait de la contagion toujours fort difficile à établir, et qui n’est pas 
encore définitivement démontré, nonobstant les affirmations de plusieurs médecins. Si 
probable que soit la nature contagieuse du croup, analogue sous ce rapport à celle de 
l’'angine couenneuse elle-même, ce mode de transmission n’est pas tellement bien 
démontré que vous puissiez le considérer comme incontestable. Rien ne prouve que la 
multiplicité des cas de croup observés dans le même lieu d'habitation ou dans une 
même famille, ne soit aussi bien le résultat de l’infection que de la contagion, ni que la 
maladie n’ait été chez tous l'effet de l’influence épidémique. Si Le croup était manifes- 
tement contagieux, il devrait infecter nos salles et se transmettre aux malades du voi- 
sinage; or, il n’en est rien, et je n’ai pas vu un seul cas de croup développé dans la 
salle des maladies aiguës où se trouvent cesenfants. Il s’en est développé deux exemples 
ces jours derniers à l’intérieur de l'hôpital, dans mon service des scrofuleux, mais ces 
enfants se trouvaient précisément éloignées de ceux qui avaient le croup, elles cou- 
chaient et vivaient dans des salles différentes, et n'avaient été en contact immédiat 
avec aucune personne affectée de la même maladie. Si le croup était fortement conta- 
gieux, les 144 cas qui ont été admis dans le courant de 1858 à notre hôpital, eussent 
dû en favoriser le développement à l'intérieur ; et, je vous le répète, les cas développés 
dans nos salles sont assez rares. 

Malgré ces faits en quelque sorte négatifs, qu’on ne se hâte pas de résoudre la ques- 
tion d’une façon contraire à la contagion, ce serait prématuré, et une pareille conclu- 
sion pourrait conduire dans une voie périlleuse, compromettante pour la science autant 


472 L'UNION MÉDICALE. 





que pour notre responsabilité. Rien n’établit péremptoirement les propriétés contagieuses 
du croup, mais aucune observation ne prouve certainement le contraire. Comme. d’ail- 
leurs, des faits douteux ont pu faire croire à la contagion, et que positivement la ma- 
ladie se transmet par infection, c’est-à-dire au moyen de l’air contaminé, il importe de 
se conduire toujours dans les familles où il y a plusieurs enfants, comme si la maladie 
était contagieuse au moyen du contact, et il faut se hâter d’éloigner les frères ou sœurs 
de l’enfant tombé malade; qu’il ne reste auprès de lui que les personnes nécessaires, 
pour lui donner, sans crainte d’un danger qui n'existe en quelque sorte pas, tous les 
soins assidus que réclame sa position. 

Lorsque sous l’action épidémique, par suite de scarlatine ou d’une facon toute spo- 
radique les impressions morbides dont je viens de parler se sont transformées sous 
l'influence de la réaction vitale pour former le croup, il se produit deux ordres de 
phénomènes, les uns matériels et les autres dynamiques. Les premiers constituent les 
lésions, dont je vais faire connaître la nature et l'étendue, et les seconds se révèlent 
par ce qu’ on appelle des symptômes. 

La présence de fausses membranes dans les voies aériennes est le caractère essentiel 
et fondamental du croup. Sans le produit de formation nouvelle et rapide la maladie 
n'existe pas ou n'existe plus. Les 21 cas de croup sans fausses membranes dont parle 
Guersant père dans sa statistique que j'ai déjà citée, ne doivent pas figurer sous cette 
dénomination. 

Ces fausses membranes se présentent sous forme de pellicules blanches, grisâtres, 
caséeuses, plus ou moins élastiques et résistantes, ou de tubes membraneux représen- 
tant la forme de la muqueuse du larynx et des bronches. Elles sont constituées par de 
la fibrine coagulée plus ou moins compacte et renferment des sels de soude et de chaux. 
Au microscope, elles offrent une grande quantité de matière amorphe, de granulations 
moléculaires, de globules granuleux, d’inflammation, qui ne sont autres que des 
cellules de pus mal formées, quelques globules de sang et surtout çà et là des fibrilles 
parallèles et plus ou moins tortueuses de fibrine coagulée. 

Leur siége ordinaire est la muqueuse des voies aériennes. Dans la moitié des cas 
elles s'étendent de l’arrière-gorge aux ramifications des bronches, tandis que, dans 
l’autre moitié, elles ne dépassent pas le pharynx et la partie supérieure de la trachée. 
On en trouve aussi dans les fosses nasales, à la face interne de la bouche et des lèvres, 
sur la surface des vésicatoires et des plaies récentes, la plaie de la trachéotomie, par 
exemple, sur des mouchetures de ventouses, ainsi que vient de l’indiquer le professeur 
Champouillon, à la surface d’un vésicatoire, sur les plaies impétigineuses des oreilles 
et du cou, à la vulve, etc., etc. 

Leur forme représente celle des parties à la surface desquelles on les trouve. Dans 
les bronches et dans la trachée, elles constituent quelquefois des tubes cylindriques 
ayant la forme et les dimensions de la muqueuse trachéale et bronchique. 

Il y a quelques jours nous \avons vu, dans la nécropsie de la petite fille couchée au 
no 15 de la salle Sainte-Marguerite, des fausses membranes étendues de l’arrière-bouche 
au larynx et aux vésicules pulmonaires. L’épiglotte déformée, entièrement couverte par 
la fausse membrane d’une épaisseur et d’une résistance considérables, était arrondie, 
semblable au gland découvert de la verge d’un jeune garçon et l'ouverture du larynx 
doublée d’une exsudation fibrineuse semblable était à peine apparente. Il est rare d’ob- 
server une fausse membrane aussi épaisse et amenant une déformation aussi grande 
des parties. 

Dans la bouche, l’arrière-gorge et les fosses nasales, elles sont sous forme de plaques 
plus ou moins étendues ; sur les amygdales, ce sont des points blancs qui s’élargissent 
et se confondent en envoyant de forts prolongements dans les cryptes de ces glandes. 

Leur adhérence à la muqueuse varie avec leur siége. Dans les voies aériennes, elles 
tiennent peu et le grattage les détache facilement, fait important qui permet de songer 
à les détacher sur le vivant au moyen de baleines spéciales ou d'instruments appropriés. 
Dans la gorge et sur les amygdales, elles sont bien plus adhérentes et on a de Ja peine 
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à les détacher des follicules dans lesquelles elles PAYER des prolongements de 1/2 cen- 
timètre à 1 centimètre de longueur. 

Leur face supérieure, libre, est granulée, couverte de mucosités plus ou moins 
épaisses. Leur face adhérente correspond à la muqueuse et paraît inégale, parsemée 
de points rouges, de petits trous capillaires semblables à ceux qu’on produit en Le 
nant l'empreinte de la barbe récemment faite avec de la mie de pain. 

Ces fausses membranes sont toutes insolubles dans l’eau froide et dans l’eau hate 
Les acides concentrés les crispent et détachent, propriété qu’on a voulu mettre à profit 
sur le vivant pour les faire disparaitre. Il faut bien prendre garde, en portant ainsi des 
acides concentrés dans la bouche au moyen d'une éponge ou d’un pinceau, de cauté- 
riser les parties non malades ou d’en faire tomber dans le larynx, ce qui amène la suf- 
focation immédiate , la nécessité de la trachéotomie, et quelquefois le rétrécissement 
organique du larynx. L'année dernière, je vis en consultation au boulevard de Stras- 
boùrg. un jeune garçon affecté d’angine couenneuse et de croup, que le médecin venait 
de cautériser avec de l'acide chlorhydrique. A peine le pinceau avait-il été porté dans 
le pharynx qu’un accès de suffocation, poussé jusqu’à l’asphyxie, obligea d'ouvrir la 
trachée et d’y mettre une canule. Au bout de quelques jours, la canule fut enlevée et 
la plaie ne tarda pas à se réunir ; mais bientôt de nouveaux accès de suffocation repa- 
rurent, et l’asphyxie imminente obligea de refaire la trachéotomie. Depuis lors, il y a 
de cela près d’un an, on ne peut enlever la canule ni fermer la plaie sans amener l’as- 
phyxie en raison d’un rétrécissement du larynx déterminé par l’action corrosive de 
l'acide chlorhydrique. 

Mises au contact des alcalis et de la glycérine, dans un verre à expériences, les 
fausses membranes sont dissoutes. Cette réaction chimique a naturellement conduit 
les médecins à employer les alcalis dans le traitement du croup, mais les résultats de 
cette médication ont été bien loin de répondre aux espérances qu’on avait osé former. 
Et en effet, est-il possible de placer sur le vivant, les fausses membranes déposées 
soit dans la gorge, soit dans le laryax et les bronches, dans les mêmes conditions que 
celles que l’on place dans un verre à expérience? Peut-on, dans le larynx d’un indi- 
vidu atteint de croup, faire séjourner pendant vingt-quatre heures une solution alca- 
line ? De plus, la pratique de chaque jour nous a montré que lesalcalis donnés à l’inté- 
rieur, sont d’une utilité douteuse; car le croup est une maladie qui ne laisse souvent 
pas au médecin le temps d'attendre; elle réclame une médication active qui agisse 
promptement et qui, pour être efficace, la devance dans sa marche rapide. Or, peut-on 
compter sur les alcalis absorbés pour agir aussi rapidement ? 

Eïiat de da muqueuse. — La muqueuse bronchique et laryngée est rouge et tuméfiée 
et présente à sa surface un pointillé rougeâtre en rapport avec le pointillé des fausses 
membranes. Dans quelques cas, elle est complétement détruite, et les cartilages de la 
trachée sont mis à nu. Cela est rare, et je ne l’ai vu que dans les derniers temps de 
l'épidémie actuelle. 

Là où la maqueuse est recouverte de fausses membranes, son épithélium a dis- 
paru. Nous ne pouvons dire si la fausse membrane se développe au-dessus ou au-des- 
sous de J’épithélium ; nos recherches, à ce sujet, ne nous ont appris rien de positif. Il est 
bien probable que la fausse membrane se développe à la surface de la muqueuse 
préalablement dépouillée de son épithélium par l’inflammation. 

Souvent les bronches contiennent un mucus gélatiniforme, assez épais, et, dans la 
moitié des cas, des fausses membranes. 

Les poumons présentent des noyaux de pneumonie lobulaire et quelquefois d’apo- 
plexie pulmonaire, des ecchymoses de purpura, et, dans certains cas, nous avons pu 
constater la présence de minces fausses membranes déposées à leur surface, signe 
évident d’une pleurésie partielle. 

Le cœur renferme quelquefois aussi des concrétions fibrineuses. 

Les reins sont congestionnés, la substance corticale est beaucoup plus rouge qu’à 
l'ordinaire. Cette hyperémie peut rendre raison de lalbumine que l’on trouve assez 
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souvent dans les urines, surtout à l’époque de la maladie où l’hématose se fait si diffi- 
cilement, c’est-à-dire dans cette période du croup où le sang n'étant plus soumis à son 
impulsion physiologique demeure dans les organes et produit ainsi une albuminurie 
congestive. Ce phénomène est si intimement lié à l'intégrité de la respiration qu'il 
disparait dès qu’on rétablit les conditions de l’hématose pour reparaître avec la dispa 
rition de ces dernières. D'ailleurs, le croup n’est pas la seule maladie où nous ayons 
vu la congestion passive ou le défaut d'hématose engendrer l’albumine; elle s’ob- 
serve dans quelques cas de maladie organique du cœur; le choléra, dans sa péni0da 
asphyxique, nous à donné des urines albumineuses. 

Cette modification de la sécrétion urinaire, le purpura, l’apoplexie des poumons et 
les lésions anatomiques dont je viens de parler sont le résultat d’une intoxication géné- 
rale causée par l’exsudation couenneuse, intoxication qui donne une si terrible gravité 
au croup, indépendamment de l’asphyxie qui en peut résulter. J'ai dit, à cette occa- 
sion, que l’empoisonnement diphthérique, caractérisé par l’albuminurie, le purpura, 
l’apoplexie pulmonaire, deux fois par des abcès métastatiques du poumon, et dans un 
autre cas par des abcès multiples du tissu cellulaire, était l’analogue de la résorption 
purulente, accompagnée, comme on le sait, d’altérations semblables dans les urines et 


dans les viscères. Mais je n’ai pas dit que l’intoxication du croup fût le résultat d’une 


infection purulente. Celui de mes confrères qui m'a attribué cette erreur, a commis 
de toutes les fautes la plus grave dans une discussion scientifique, celle de travestir 
la vérité. En disant que dans le croup et dans les maladies couenneuses de la peau et des 
amygdales, on trouvait quelquefois, comme dans l'infection purulente, de l’albumi- 
nurie, du purpura, des abcès métastatiques, des épanchements séreux de la plèvre, et 
de l’apoplexie pulmonaire, j'ai annoncéun fait, qu'aujourd'hui encore je déclare incon- 
testable. Puis, j’ai ajouté qu’il y aurait analogie entre ces deux états morbides, et qu’on 
pouvait les rapprocher l’un de l’autre en tant que caractérisés par un empoisonneinent 
dû à la résorption d’un produit morbide spécial, fibrineux ou purulent, suivant qu’il 
s’agit du croup ou de l'infection purulente. Ce que j'ai dit alors, je le maintiens aujour- 
d'hui, ayant de nouveau recueilli un grand nombre d'observations qui prouvent la jus- 
tesse de ce rapprochement. . 
; (La suite à un prochain numéro.) 


PATHOLOGIE. 


RECHERCHES SUR QUELQUES ALTÉRATIONS DE LA MOTILITÉ ET DE LA SENSIBILITÉ 
DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE DES ALIÉNÉS ; 


Par A. BRIERRE DE BOISMONT. 


La maladie mentale décrite par Bayle et M. Calmeil, sous le nom de paralysie 
générale des aliénés, a été successivement considérée comme une complication de la 
folie, une lésion de la motilité, indépendante du trouble des facultés intellectuelles, 
une affection spéciale ayant sa place marquée dans la pathologie mentale, et dont la 
triple réunion des désordres de l'intelligence, de la motilité et de la sensibilité, cons- 
titue la folie paralytique. Ges diverses opinions ont été récemment l’objet de discus- 
sions pleines d'intérêt dans le sein de la Société médico- psychologique. Nous y revien- 
drons peut-être un jour; nous nous bornerons, aujourd’hui, à indiquer quelques alté- 
rations de la motilité et de la sensibilité qui ont été plus particulièrement l’objet de 
nos recherches. 

L’altération de la motilité peut donner lieu aux phénomènes les plus divers dans la 
progression, depuis la faiblesse jusqu’à l'impossibilité d'étendre et de soulever les 
membres inférieurs. Un des symptômes les plus inquiétants à raison des accidents, 
est l’activité effrayante de certains paralytiques qui marchent avec une telle rapidité, 
en trébuchant à chaque instant, qu’on est obligé de les arrêter et de les maintenir. Les 
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membres supérieurs participent avec le temps à ce désordre, et ils ont de la peine à 
exécuter certains mouvements. Le menton finit par s’incliner sur la poitrine, et le tronc 
est mal affermi sur le bassin. | 

Ces défauts de force et d'équilibre sont bien connus ; mais il en est d’autres qui n’ont 
été indiqués qu’en passant, ou qui même n’ont pas été mentionnés. Un de ceux qui a 
le plus appelé mon attention, est la diminution de la contractilité musculaire qui est 
souvent réduite à la moitié, au tiers, au quart de sa force habituelle. Cette diminution 
. de la contractilité est plus marquée au second qu’au premier degré, et au troisième 
qu'au second. Elle peut être cependant très prononcée au premier degré, lorsque la 
maladie a suivi une marche aiguë; tel était le cas d’un négociant que je vis en con- 
sultation avec M. Brochin. Depuis près de douze ans, j'engage les paralytiques à me 
serrer la main de toutes leurs forces, jamais cette pression n’est pénible; ordinaire- 
ment elle est peu prononcée et souvent même très affaiblie, quand elle n’est pas nulle. 
Cesigne, joint à celui de la diminution de la sensibilité dont nous parlerons plus loin, 
a son importance dans la symptomatologie de la paralysie générale. 

Chez un de nos malades dont la faiblesse des extrémités inférieures était telle qu’il 
ne pouvait marcher seul, nous avons constaté une hyperesthésie secondaire, sous l'in- 
fluence de laquelle le malade, qui restait habituellement assis, se leva tout à coup et 
put monter un escalier; cet état persista plusieurs heures, puis-le malade perdit cette 
force factice, et fut dans l'impossibilité d'exécuter aucun mouvement par lui-même. 
Tout récemment, nous avons observé un fait semblable. 

Une particularité que nous avons plusieurs fois notée, c’est la disparition rapide de 
cette faiblesse des jambes. Un de ces paralytiques, arrivé au troisième degré, avait la 
démarche chancelante, trainait les pieds et se courbait en avant; nous fûmes fort 
étonné de le voir se redresser, la progression devenir de nouveau ferme, et le malade 
se promener comme si les membres avaient toujours conservé leur puissance. Peu de 
temps après, la faiblesse générale reparut, et il ne tarda pas à succomber. 

Un autre phénomène assez bizarre est l’inclinaison de la partie supérieure du corps 
à droite ou à gauche, et son redressement plus ou moins subit. Sur nos observations, 
nous l’avons constaté 16 fois, 6 fois à droite, 10 fois à gauche, et nous n’hésitons 
pas à dire que ce symptôme ést beaucoup plus fréquent, parce que plusieurs fois nous 
avons oublié de le consigner. Cette inclinaison change de côté, ce qui est assez rare ; 
elle peut le dissiper promptement en deux ou trois jours et plus rapidement encore. 
Nous avons eu un malade qui marchait lourdement, inclinait à droite, bégayait de la 
manière la plus fatigante; dès qu’il était dans la rue, son allure était bonne et les deux 
côtés redevenaient normaux. Souvent cette inclinaison, après s’être reproduite plusieurs 
fois et avoir cessé en quelques jours, se prolonge plus ou moins longtemps. Dans les 
derniers temps de la maladie, la débilité musculaire, devenue générale, fait cesser l'in- 
clinaison, ou du moins ne permet plus de l’apercevoir aussi visiblement. 

Ces inclinaisons peuvent exister avec une faiblesse des membres inférieurs du même 
côté ; mais cette réunion n’est pas constante; plus d’une fois nous avons vu l’incli- 
naison latérale supérieure se montrer avec la fermeté des jambes et des malades pen- 
chés à droite ou à gauche faire des promenades très longues sans que la démarche 
indiquât la moindre faiblesse. 

Nous hésitons donc à donner à ces troubles de la motilité le nom d’hémiplégies 
incomplètes par lequel M. Baillarger les désigne et à les rapporter exclusivement à une 
prédominance d’atrophie dans l'hémisphère opposé à la paralysie. (Baillarger, De la 
cause anatomique de quelques hémiplégies incomplètes observées chez les déments 
paralytiques. — Annales médico-psychol., t. IV, p. 168, 3e série, 1858.) 

Il est incontestable cependant que ce médecin distingué a vu des faits de ce genre; 
nous avons sous les yeux, en ce moment, un paralysé général, qui a d’abord eu une 
inclinaison latérale qui se montrait tantôt à droite, tantôt à gauche, souvent dans un 
intervalle très court. Cet état a persisté pendant plus d’un an; depuis trois mois envi- 
ron, le côté droit est exclusivement affecté, le membre reste pendant; le membre infé- 
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rieur, qui avait conservé sa force fort longtemps, car le malade marchait deux et trois 
heures sans se fatiguer, participe de la faiblesse du bras, il exécute plus lentement ses 
mouvements. Quoique ce paralysé me paraisse appartenir à la catégorie de M. Baillar- 
ger, j'ai constaté ce matin, que le membre supérieur avait plus de jeu, et, quoiqu'il 
serrât très médiocrement, il pouvait se lever plus haut que ces jours passés. 

Ces variations dans les désordres de la motilité nous paraissent devoir être étudiées, 
avec soin, etnous sommes persuadé qu’ils ont leur place dans l’histoire symptomato- 
logique de la paralysie générale, comme les rémissions. 

Les troubles de la sensibilité doivent aussi être l’objet d’un examen attentif. Suivant 
M. Calmeil (p. 339), ils se manifestent les derniers dans la maladie, et ne se mon- 
trent que quand l'intelligence et les mouvements sont depuis longtemps lésés. (Ailleurs, 
p. 15), il fait remarquer qu'il est rare que la sensibilité ne se conserve pas dans toute 
l'étendue du corps; chez un malade, seulement, elle avait disparu dans les cuisses et les 
jambes. L’aptitude à entendre n’est pas diminuée; l’œil jouit de toute son énergie; 
l’odorat et le goût se conservent sensiblement intacts, etc. 

Nos recherches sur les lésions de la sensibilité datant de plus de douze ans et nous 
ayant convaincu qu’elles existaient fréquemment, nous avons parcouru les 62 obser- 
vations de l’ouvrage de M. Calmeil, et dans 14 (p. 82, 110, 118, 121, 127, 135, 155, 
165, 171, 178, 187, 243, 279, 305), nous avons trouvé l’obtusion plus ou moins 
marquée de la sensibilité générale, et il faut dire que, dans ce chiffre de 62, beaucoup 
d'individus arrivés au dernier degré, ne pouvaient répondre; je ne garantirais pas, 
d’ailleurs, qu’il n’y ait eu des omissions de ma part; mais ces 14 cas suffisent pour 
montrer que cette fonction peut être assez souvent lésée; et dans le paragraphe con- 
sacré à la description générale de la paralysie des aliénés, M. Calmeil ajoute : il faut 
parfois tendre la peau pour obtenir un signe de douleur. M. Baillarger a noté égale- 
ment la lésion de la sensibilité; il dit : La sensibilité est conservée dans le premier 
degré; plus tard, la susceptibilité de la peau diminue notablement; au troisième degré, 
elle est presque complétement abolie. La sensibilité spéciale subit à son tour la même 
influence. (Nouvelles considérations sur la paralysie générale incomplète. — Gaz. des 
Aôp., 9 juillet 1844, p. 318.) 

Parmi les observations qui font l’objet de ce travail, nous établissons dns catégo- 
ries :1° celle dans laquelle nous avons constaté un assez grand nombre de perturba- 
tions de la sensibilité avant l'apparition de la paralysie générale, telles que le relàche- 
ment et la paralysie de la paupière supérieure; l’amaurose paraissant et disparaissant 
plusieurs années avant la paralysie, et se montrant de nouveau deux ou trois mois 
avant les symptômes du mal pour cesser encore ou persister. Récemment, nous avons 
reçu un malade dont la vue s'était affaiblie tout à coup; il ne pouvait plus se conduire 
lorsque la paralysie se montra. Six jours après son entrée, il commença à distinguer 
les objets, put marcher, et sa famille, étant venue le voir, il reconnut son beau-frère 
et sa sœur à leur grand étonnement. On se félicitait de cet heureux événement, lors- 
qu'il fut frappé d’apoplexie avec hémiplégie gauche. Il recouvra sa connaissance, vécut 
encore quinze jours, mais la vue était de nouveau perdue. Ces faits, qui avaient éveillé 
notre attention, m'engagèrent à en parler à la Société de médecine, et M. Duchenne 
(de Boulogne) corrobora ma communication par des exemples analogues. Dans d’au- 
tres cas, j'ai noté la diplopie, l’affaiblissement de l’ouie, la surdité subite et l’hémiplégie 
faciale. Fréquemment, nous avons vu les névralgies locales et générales, les gastralgies 
disparaître et être suivies de la paralysie générale. Dans d’autres circonstances, cette 
dernière maladie les faisait complétement disparaître. Les rapports de ces diverses alté- 
rations de la sensibilité avec la maladie qui nous occupe, autorisent à penser que, 
dans la paralysie des aliénés, il y a un trouble général du système nerveux ; les faits 
d'impuissance, d’inégalité des pupilles, signalés par M. Baïillarger, ceux d’affaiblisse- 
ment de la vessie et du rectum, et d’autres encore que nous avons recueillis, confirment 
cette manière de voir. 

La seconde catégorie comprend l’aHération de la sensibilité, la plus commune et la 
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plus étendue, celle de l'enveloppe cutanée. Lorsque nous avons porté nos investiga- 
tions de ce côté, nous avons reconnu que, chez la plupart des paralytiques au deuxième 
et au troisième degré (nous ne parlons pas de ceux qui ne peuventni répondre ni mar- 
cher), la sensibilité était émoussée et souvent éteinte, ou du moins très affaiblie. Il y a 
peu de jours, nous examinions sept paralytiques; chez cinq, un fort pincement de la 
peau des bras et des cuisses ne détermina aucune douleur ; le sixième retira le bras 
gauche et cria, il n'avait rien senti à droite, la partie supérieure du corps était inclinée 
de ce côté; le septième, qui depuis six semaines semblait revenir à la raison, percut 
vivement la sensation, quoique deux mois auparavant, lorsqu'il avait la manie ambi- 
tieuse et l’incohérence, il n’eût pas senti un anthrax très volumineux. 

Depuis des années, je pince fortement la peau de tous les paralytiques pour lesquels 
je suis consulté, et dans le plus grand nombre de cas, je trouve la sensibilité diminuée, 
le plus ordinairement aux bras et aux cuisses. Cet affaiblissement de la sensation tac- 
tile peut être bornée aux membres supérieurs. Dans une consultation que j’ai eue avec 
MM. Bouillaud, Becquerel et Duval fils, l’anesthésie chez un paralytique, dont la mé- 
moire seule était affaiblie sur certains sujets, existait aux bras, mais n’avait plus lieu 
aux cuisses. J'ai appris récemment que ce malade était en voie de guérison. 

M. de Crozant, de si regrettable mémoire, a appelé l'attention sur l’insensibilité de la 
peau, comme pouvant mettre sur la voie de la paralysie générale, lorsqu’elle débute. 
(Note sur la sensibilité de la peau au début de la paralysie générale, séance de la So- 
ciété de médecine de Paris, 20 fév. 1846, Ann. méd-psychol., t. IX, p. 433). L'opinion 
de notre confrère a été contestée, mais elle a pour elle quelques faits. Quoi qu’il en soit, 
nous ferons observer que, dans une consultation que nous eùmes avec M. Brochin, 
nous notâmes ce phénomène au début. Le malade dont il est question avait eu, cinq 
ans avant, une maladie cérébrale qui fut caractérisée par la paralysie de la paupière 
supérieure et une perte presque complète de la sensibilité d’un œil, les accidents 
s'étaient complétement dissipés. Lorsque nous le vimes avec M. Brochin, il était au 
lit et gardait la chambre depuis deux ou trois jours; il y avait de l’hésitation, et il 
reconnaissait lui-même qu'il ne parlait plus aussi librement. Le délire avait la forme 
ambitieuse. Nous le priâmes de nous serrer la main, sa force était celle d’un enfant de 
10 à 12 ans; la sensibilité cutanée était très obtuse. Ces symptômes formaient un 
singulier contraste avec la force herculéenne dont il se vantait. Ces deux signes. la 
rapidité avec laquelle le malade avait marché, me firent porter un pronostic très grave 
qui se réalisa au bout de peu de jours. 

Les lésions de la sensibilité, surtout celles de la première catégorie, peuvent donc se 
montrer au début, mais l’affaiblissement successif de l'enveloppe cutanée s’observe 
plus fréquemment à une époque avancée de la maladie. 

Les faits que nous venons de résumer et qui grossiront avec le temps, justifient 
l'opinion émise sur les désordres de cette fonction et concourent, avec ceux de l’intel- 
ligence et de la motilité, à faire de la paralysie générale une maladie qui a sa raison 
d’être et qu’on doit inscrire au cadre de la pathologie mentale. 








BIBLIOTHÈQUE. 


LES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE DEVANT LES EAUX DU MONT-DORE; 
Par le docteur J. MascareL, de Châtellerault, — Paris, 1859. 


L'auteur de cette brochure est un de nos confrères les plus distingués des départements: 
son opinion a donc une véritable importance. Son but, dans le travail dont on vient de lire le 
titre, est de démontrer que la station thermale des eaux du Mont-Dore est appelée à jouer un 
grand rôle dans la cure des maladies de l’appareil respiratoire, et, en particulier, dans le trai- 
tement de la phthisie pulmonaire. On voit que notre savant confrère n’a traité ici qu’une partie 
des questions afférentes à l'emploi thérapeutique des eaux qu’il préconise. 
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Comme on devait s’y attendre de la part d’un praticien, ce travail est en grande partie un 
recueil d'observations. De sorte que c’est sur les faits soumis à son examen que s’est formée sa 
manière de voir relativement à la médication thermale du Mont-Dore. Nous allons reproduire 
ici ses conclusions, qui sont tirées des entrailles mêmes de son mémoire : 

Les eaux du Mont-Dore, dit l’auteur, conviennent dans les cas suivants : 

A. — Dans toutes les prédispositions catarrhales, dans le coryza, l’angine, la pharyngite 
simple ou granuleuse. 

B. — Dans les aphonies, les laryngites simples ou ulcéreuses, les trachéites accompagnées 
d’une sensation de chaleur au moment du passage dans le tube œsophagien d’un corps exci- 
tant, comme, par exemple, une certaine quantité de vin. 

C. — Dans les diverses formes de bronchite chronique, dans l’hémoptysie essentielle, l’'em- 
physème pulmonaire ou l'asthme non compliqué d’une vieille altération organique du cœur ou 
des gros vaisseaux. Si cette dernière complication est récente et liée au principe goutteux ou 
rhumatismal, le sujet jeune encore, les eaux convenablement administrées produisent de bons 
effets. 

D. — Dans la pleurésie sèche avec reste de produits pseudo-membraneux, douleurs vagues 
et accidentelles correspondantes. 

E. — Dans la pleurésie avec épanchement, lorsque celui-ci ne dépasse pas les trois quarts ou 
les deux tiers de la cavité pleurale. 

F. — Dans la pleuropneumonie chronique. 

G. — Dans la phthisie tuberculeuse subaiguë au premier et au second degré, et pi la 
phthisie chronique sans troubles notables vers les voies digestives ou circulatoires, 

H. — Enfin, dans la tuberculisation rudimentaire et de cause héréditaire, ces eaux peuvent 
prévenir une explosion fatale si elles sont prises pendant plusieurs années, et si, tout le temps 
que dure la saison froide, les règles d’une bonne hygiène sont religieusement observées. 

Faisons remarquer, en terminant, que parmi les observaticns rassemblées avec soin dans ce 
mémoire, nous trouvons un cas très intéressant d’épanchement pleurétique occupant les trois 
quarts de la cavilé thoracique, dans lequel on a pu constater la disparition complète de l’épan- 
chement après deux saisons passées au Mont-Dore. Non seulement cette médication a pu être 
supportée sans inconvénients, mais encore les effets en ont été manifestement salutaires (1). 

G. RICHELOT. 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 7 Juin 1859. — Présidence de M. CRUVEILRIER, 
Après une observation de M. GIBERT, relative à Ja période d’incubation nettement précisée 


dans les expériences de la commission et toujours niée jusqu’à Dr ésent par M. Ricord, le pro- 
cès-verbal est adopté. 


— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL annonce que M. le ministre de l'instruction publique avait 
écrit pour prévenir l’Académie que des places seraient réservées à ceux de ses membres qui 
seraient désireux d’assister au Te Deum chanté à Notre-Dame. 


— M. LE PRÉSIDENT ajoute que l’Académie a élé représentée à cette cérémonie FF son 
bureau, en costume. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


1°.Un état des vaccinations et revaccinations pratiquées pendant l’année 1858, dans le 8°° 
régiment de chasseurs, par M. le médecin-major. (Com. de vaccine.) 


2° Les rapports de MM. les médecins-inspecteurs des eaux minérales du département des 
Landes pour l’année 1857. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. le docteur Boupiw, qui se présente comme candidat à la place vacante 
dans la section d'hygiène. 


(1) La saison des bains, au Mont-Dore, s’ouvre le 1°" juillet. 
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2° Une lettre de M. le docteur Grassr, qui se désiste de sa candidature. 


3° Une note de M. Pons, de Bez, près le Vigan (Hérault) faisant suite à ses Études sur les 
aphorismes d’Hippocrate. 
4° Un mémoire de M. le docteur PuTÉGNAT, intitulé : Des maladies des tailleurs de cristal 


et de verre. Recherches sur les causes de la fréquence relative de la phthisie pulmonaire parmi 
ces ouvriers. (Gomm. MM. Devergie, Pâtissier et Londe.) 


M. LE PRÉSIDENT, sur la demande de M. Ducnesne-Durarc, ouvre un pli cacheté, déposé 
par ce médecin dans la séance du 27 février dernier, et donne lecture de la note qui y 
était renfermée. Cette note est relative à l'emploi du fucus vesiculosus (de la famille des 
algues) pour combattre l'obésité sans nuire à la santé générale. Elle est accompagnée d’un mé- 
moire dans lequel sont consignées les observations à l'appui. (Comm. MM. Chatin, PBouley, 
Gibert et Devergie.) 


M. DEVILLE, candidat à la place vacante dans la section d'hygiène, donne lecture d’un mé- 
moire intitulé : Recherches sur le rapport existant entre le nombre des enfants mort-nés et 
celui des décès dans la ville de Paris, pendant treize années, de 1816 à 1858, 

L'auteur résume son travail dans les termes suivants : 


« De tout ce qui précède, il résulte la preuve mathématique que le nombre des enfants 
mort-nés, à Paris, tend toujours à s’accroître et que, depuis trente ans, il a constamment été 
en augmentant. 

Ce résultat, ce sont les relevés de l’état civil qui l'établissent, puisque le nombre des mort- 
nés était, en 4829, de 5 p. 100 et une fraction; de 1839, de 9 p. 100 914, et qu’il est, en 1839, 
de 11 p. 400. 

Et comme à un accroissement de cette nature, il faut une explication, tout en reconnais- 
sant qu’on peut assigner à cette augmentation du nombre des mort-nés des causes diverses, 
nous estimons que les principales sont les avortements provoqués et l’emploi trop fréquent du 
seigle ergoté dans le travail de la parturilion. 

Là se bornent les conclusions que nous croyons devoir tirer de tous les documents que nous 
venons de présenter à l’Académie. 

Il ne nous reste plus, en terminant ce travail, qu’à former le vœu que le motif qui nous l’a 
dicté soit pris en considération par l’Académie et par l’administration. 

La question des avortements provoqués est, sans aucun doute, d’une solution difficile, mais 
elle n’est pas au-dessus de la prudence, des lumières et de la ferme volonté de l'autorité. Elle 
intéresse tellement la société, que nous sommes convaincu qu’elle éveillera toute la sollicitude 
des hommes qui, par leur position, sont appelés à être les gardiens vigilants de la loi et de la 
morale publique. 

Quant à l’administration du seigle ergoté, que nous considérons comme une des causes qui 
déterminent fréquemment la mort des enfants au moment de la délivrance, nous pensons que 
l’Académie pourrait en faire un objet d'étude et nommer une commission qui ne chercherait 
nullement à faire prévaloir telle ou telle opinion, mais qui, en s’entourant de toutes les obser- 
vations acquises à la science, en examinant leur valeur et en réunissant tous les documents 
désintéressés, sincères, qui existent sur cette importante question, pourrait éclairer l’adminis- 
tration, formuler des préceptes, et déterminer si, depuis la loi de l’an XI et les différents arrêtés 
qui régissent la matière, les sages-femmes peuvent faire des ordonnances ; et, dans le cas con- 
traire, si elles ne sont pas passibles d’une peine, Elle déciderait si le seigle ergoté est un mé- 
dicament, et s’il ne doit pas être classé dans la catégorie des substances que les pharmaciens ne 
peuvent délivrer que sur une ordonnance du médecin. 

Enfin, cette commission apporterait, dans la mission qui lui serait confiée, cet esprit sévère, 
mais toujours consciencieux qui caractérise si bien toutes les décisions académiques. (Comm, 
MM. Cazeaux, Guérard, Devergie.) 


M. Prorry donne lecture de la seconde et dernière partie de son mémoire. 


Lésions de l'appareil digestif. — On a supposé que les aphthes sont, en général, dus à une 
cause interne, et on a eu recours, sans succès pour les guérir, à des remèdes spécifiques. En 
les étudiant bien, on voit qu'ils ne sont autre chose que de petites morsures, et qu'il suffit 
d’arracher ou de limer les dents pour empêcher de nouveaux aphtes de se former, En touchant 
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les petites ulcérations avec lazotate d'argent, on forme à leur surface une membrane d’albu- 
mine coagulée qui fait cesser subitement la douleur. 

L'empirisme avait fait admettre que certains enduits de la langue étaient liés à des états mu- 
queux ou bilieux de l’estomac; ils ne sont que de la salive desséchée, at il suffit de les enlever 
rationnellement avec la crème de tartre et le suc de citron, sans recourir aux anti-bilieux ou 
anti-glaireux. 

Contre les rétrécissements dits spasmodiques de l'œsophage que n’a-t-on pas essayé ? 

Il est à remarquer que l’un des plus ardents promoteurs du spécificisme a fait un mémoire 
sur les moyens physiques de remédier aux rétrécissements de l’œsophage ; or, il y a tout lieu 
de croire que, s’il eût souvent réussi avec les médicaments spécifiques, il n’aurait pas préconisé 
avec autant d'assurance dans les rétrécissements de l’œsophage l'emploi des moyens chirur- 
gicaux. 

N’est-il pas évident qu’un régime convenable réussit mieux, dans la curation des gastro- 
pathies que la plupart des spécifiques ! ? Le bicarbonate de soude, la magnésie décarbonatée ne 
sont-ils pas des moyens rationnels et calculables dans leurs résultats ? 

Des innombrables médicaments spécifiques administrés pour remédier aux selles dites diar- 
rhéiques, combien en reste-t-il? Une multitude de moyens spécifiques ont été employés sans 


utilité aucune contre la gastralgie, la dyspepsie, etc., symptômes de lésions variées ; ces affec- 


tions réclament l'emploi des moyens les plus divers ! 

Que de services ne rendent pas : certains aliments légèrement purgatifs et l'habitude des éva- 
cuations à des heures fixes, pour régulariser les selles ; l’abstinence des boissons pour calmer 
la diarrhée; les injections anales très abondantes “pour nettoyer le gros inteslin ; l'albu- 
mine, elc. 

Le nombre des spécifiques proposés contre les maladies du foie est très considérable. Or, il 
n’en est guère qu'un seul qui ait conservé de la réputation, c’est le bicarbonate de soude con- 
tenu dans l’eau de Vichy. Eh bien, j’affirme que, sur la plupart des personnes envoyées à ces 
eaux, le foie a été trouvé, par moi, de forme et de volume normaux. 

Ces malades n’avaient autre chose qu’une oxigastrie, qui aurait été promptement soulagée 
ou guérie à Paris au moyen d’un régime convenable et du bicarbonate de soude administré à 
doses fortes et réitérées. 

La potion de Durande n’a certes jamais dissous un calcul biliaire, pas plus que le sel marin 
n’a élé opposé avec succès aux hydatides développées dans le foie. 


Lésions de la rate. — Le traitement des fièvres d’accès était sans cesse allégué comme une 
preuve de la prééminence de la médication spécifique sur les méthodes rationnelles, et il faut 
avouer que les cas de fièvres intermittentes légitimes, si difficilement guéries par les anciens, 
cèdent d'une manière merveilleuse à l'emploi d’une écorce dont les peuplades sauvages ont 
connu primitivement le secret. Le quinquina, dans les accès pernicieux, sauve des malades que 
toute autre médication laisse mourir. Tout cela est incontestable; mais les observations sui- 
vantes ne le sont pas moins. Avant que l’on ait su que la rate malade était le point de départ 
des fièvres périodiques, on ne reconnaissait le mal que lors du retour des accès. 

Le plessimétrisme montre : 4° que Ja rate diminue presque instantanément lors de ladmi- 
nistration du spécifique ; 2° qu’il est possible de le donner utilement avant, pendant et après 
les accès ; 3° que les fièvres qui ne cèdent pas au quinquina sont liées à des névralgies inter- 
costales à gauche. 

Le plessimétrisme seul à permis de poser nettement les indications de l’administration du 
sulfate de quinine, le spécifique par excellence. 11 a aussi démontré que, sauf les douches, les 
autres succédanés n’avaient point d’action sur le volume de‘la rate. En somme, le quinquina 
n’est pas un spécifique de Ja fièvre ; mais il agit spécialement et très utilement sur la rate. 


Lésions de l'appareil urinaire. — On a étudié beaucoup le diabète et l’albuminurie ; seul le 
rationalisme a produit quelques effets utiles. Il en est de même contre la gravelle et contre 
les calculs engagés dans les uretères, ainsi que contre le catarrhe de la vessie. 


Lésions du périloine ct de l'appareil génital de la femme. — Les spécificistes ont également 
beaucoup disserté sur la fièvre puerpérale, sur les utérites, les phlébites, etc., mais ils n’ont 
trouvé aucun remède efficace contre ces affections. Les moyens rationnels que j'ai préconisés 
dans la récente discussion à ce sujet, sont seuls efficaces. 

Lésions de la peau. — L'étude des dermopathies, grâce aux noms pitoyables qu'on a em- 
ployés, est devenue un mythe incompréhensible. C’est ici surtout qu’on a fait de la médecine 
de garde-malades. On ne s’est pas préoccupé de rattacher certaines taches de la peau à des 
causes générales, telles, par exemple, qu’à une maladie du cœur ou à une gêne de la circula- 
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tion, dans le purpura ou telle autre éruption des jambes. On a cherché des spécifiques jusque 
contre l’intertrigo causé par la malpropreté et le contact des surfaces contre des corps capables 
de les blesser, de les irriter, etc. Il n’y a donc rien d'étonnant à ce que les spécificistes ne 
guérissent ici qu’exceptionnellement. 

Pour les médecins rationalistes, les règles générales de la thérapeutique des dermopathes 
sont : 

Éviter l’action des causes qui ont amené où qui entretiennent l'affection cutanée ; 

Abriter la partie malade contre le contact de l’air, de la lumière, des corps étrangers (appli- 
cations de graisses solides, d'emplâtres tiès agglutinatifs et non excilants, etc.) ; 

Favoriser le cours du sang dans les parties malades : 

Combattre par des applications émollientes, par des saignées locales, par des bains, l’état 
phlegmasique survenu à la peau ; 

Traiter les petites collections purulentes développées dans les diverses couches de la peau 
ou dans le tissu cellulaire sous-jacent, comme s’il s’agissais de tout autre abcès ; 

Diluer, dissoudre, enlever les croûles ; 

Modifier les surfaces malades, lorsque des moyens plus simples échouent, soit par le nitrate 
d’argent, soit par l'application d’empiâtre épispastique ; 

Quand ces médications n’offrent pas l'efficacité désirable, il est rationnel de rechercher si 
quelque virus n’entretient pas le mal. 

Or, il n’y a que le virus syphilitique qui donne lieu à des affections cutanées de formes très 
diverses. 

Enfin, il faut avoir recours aux caustiques, au fer rouge, aux ligatures, pour les maladies des 
téguments qui résistent aux médications que nous venons de passer en revue. Seulement, avant 
d’en venir à ces extrémités, on peut essayer l'emploi de substances qui, dans des cas obscurs 
ont généralement passé pour des spécifiques utiles. 

Ce qui doit à jamais être présent à l’esprit, c’est : l'indispensable devoir d’étudier avec un 
soin extrême les états organopathiques qui coexislent avec les dermopathies, et de bien s’en- 
quérir s’ils n’ont pas avec celles-ci une corrélation de cause à effet. 


Lésions des appareils des sens. — L'histoire tout entière des maladies des yeux rentre dans le 
rationalisme anatomique et physiologique. Des conjonctivites légères se dissipent rapidement 
par du sulfate de zinc à petites doses et en solution introduit entre les paupières. On peut en 
dire autant de la pommade de Lyon. Ce ne sont pas là des spécifiques, mais bien des médica- 
ments spéciaux rationalisés. 

Des inflammations plus graves de la conjonctive cèdent mieux à l’application de bandelettes 
de taffetas ichtyocollé, maintenant la paupière supérieure immobile et abaissée sur l’inférieure, 
qu’à la plupart des médicaments. 

L’amaurose a constamment résisté aux médicaments les plus en renom, et cela devait être, 
car la perte de la sensibilité de la rétine est due aux causes anatomiques les plus variées. 
L’ophthalmoscope, faisant pour l’examen de l'œil ce que le stéthoscope, le plessimètre, le spé- 
culum ont fait pour d’autres organes, donne les moyens de reconnaître et de guérir des lésions 
diverses que l’on avait auparavant confondues sous le nom d’amaurose. 

La thérapeutique des maladies de l'oreille ne repose en rien sur l’étude des spécifiques. 


Lésions du système nerveux central. — Pour les médecins instruits, la médication spéci- 
fique, dans les affections de la moelle ou de l’encéphale, est à peu près abandonnée. 

Les médicaments proposés contre la syncope sont loin de réussir comme la position déclive 
de la tête, à part certaines tumeurs de la voûte du crâne qui, de nature syphiosique, donnent 
lieu par compression à des paralysies et autres accidents cérébraux, tumeurs qui, dit-on, peu- 
vent être heureusement influencées par le mercure, est-il une seule lésion, dite organique, de 
l'encéphale, y compris le ramollissement, qui soit accessible aux médications dites spécifiques ? 

Il arrive aussi que le médecin anatomiste et physiologiste guérit telle affection cérébrale que 
d’autres considèrent comme incurable. Exemple : les fièvres cérébrales des enfants qui, sou- 
vent liées à des splénopathies, cèdent d’une manière si remarquable au sulfate de quinine à 
haute dose. Autre exemple : les encéphalies alcoolhémiques qui cèdent presque snpisment à 
une dissolution d'ammoniaque. 

Depuis qu’on étudie au moyen des signes physiques, de l'électricité et des AR re 
anatomo-pathologiques, la nature et le siége des paralysies, la thérapeutique et la pathogénie 
de ces affections ne paraissent-elles pas sortir du chaos de l’empirisme ? 


Lésions des muscles (myosies). — On a prouvé jusqu’à l’évidence que le prétendu rhuma- 
tisme musculaire n’est pas une individualité morbide, que les faits généralement réunis sous ce 
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nom sont parfaitement dissemblables quant à leur cause, leur siége et leur pathogénie. Dès 
lors le traitement de ces états morbides contre lesquels les spécifiques échouaïient constam- 
ment est devenu plus scientifique et a donné des résultats inespérés. 

Le rhumatisme articulaire aigu ou hémétarthrite cède mieux aux moyens rationnels qu’à 
tous les spécifiques proposés. 

Combien de remèdes n’a-t-on pas proposés contre l’ostéomalacie, les exostoses, la déforma- 
tion des vertèbres ou du rachis ? Et cependant tout cet immense cortége de drogues n’a jamais 
pu servir de rien. Le rationalisme appuyé sur les faits physiologiques ou chimiques a donné 
aux malheureux atteints de ces horribles maladies une nourriture réparatrice et du phosphate 
de chaux. Alors des succès thérapeutiques ont été aussi nouveaux que remarquables. Des abcès 
par congestion ont cédé aux mêmes moyens combinés aux injections avec la teinture d'’iode. 


Maladies dites générales (panorganies). — Les partisans exagérés ont soutenu outre mesure 
l'existence d’affections générales. Nous ne les suivrons pas dans leurs logomochies futiles et 
invariables. 

Avec ces mots : générales et locales, on a semblé vouloir jeter le trouble et la confusion 
dans certaines questions, pour mieux pouvoir défendre un empirisme aveugle. On a surtout 
regardé comme générales les maladies suivantes : 

4° Les épidémies, et nous avons vu que les spécifiques n’y ont jamais réussi. 

2° Les endémies, et de l’avis de tous l’hygiène rationnelle peut seule réussir. 

3° Les diathèses et les cachexies qu'il faut étudier rationnellement et: organiquement, pour 
parvenir à comprendre soit ce que l’on entend par ces mots, soit ce que l’on peut faire pour 
remédier aux états que ces termes désignent. 

L° Les hydropisies, considérées comme unité morbide, et contre lesquelles on n’a trouvé 
d’autres spécifiques que les purgatifs drastiques. 

5° Les hémorrhagies que, dans la plupart des cas, on ne peut guérir sans tenir compte des 
états organiques qui les causent. 

6° Les maladies parasitaires : plusieurs substances guérissent la gale ainsi que les accidents 
produits par les vers intestinaux ; mais elles ne le font qu’en reméüiant à la cause organique de 
ces accidents, c’est-à-dire les végétaux ou les animaux, causes du mal. 

7° Enfin les maladies vraiment syphilitiques. 

Ces maladies cèdent le plus souvent au mercure, et c’est là le fait le plus saillant que l’on 
puisse faire valoir en faveur du spécificisme. Mais à la suite de cette concession, il est bon de 
faire les réflexions suivantes : Le mercure n’est pas le seul médicament qui, dans ce cas, ait 
une action utile ; il partage avec l’iode sa réputation d’eflicacité ; on a même prétendu qu’un 
grand nombre de substances agissaient de la même façon que ce métal ; d’autres auteurs l'ont 
même proclamé inutile ou dangereux. Tant qu’il a été employé comme spécifique par un 
empirisme grossier, il a été donné au hasard et sans discernement, d’où il est résulté des acci- 
dents épouventables ; c’est seulement depuis que les modernes et notre excellent collègue 
M. Ricord ont élucidé ce sujet, que le traitement des lésions syphiosiques est devenu l’un des 
points les plus perfectionnés de la thérapeutique. 


Conclusions. — Les études cliniques qui précèdent, considérées dans leur ensemble, nous 
paraissent démontrer jusqu’à l’évidence : 


4° Que la thérapeutique presque entière repose sur les connaissances anatomiques physiolo- 
giques enrichies des faits physiques, chimiques, et fécondés par l'observation clinique. 

2° Que la thérapeutique positive ne peut être établie que sur les diverses connaissances 
qui permettent d’apprécier les causes, la pathogénie, et les effets des lésions qu’un diagnostic 
extrêmement exact doit avant tout déterminer. 

8° Que le rationalisme qui, depuis Descartes, a été la marche des observateurs véritables, 
doit être la base de la médecine comme il été la base des autres sciences naturelles. 

h° Qu’avant de rechercher des médicaments nouveaux contre une maladie, il faut recon- 
naître et préciser les états organiques et physiologiques existants, et bien étudier sur ces états 
l’action des médicaments connus et les agents hygiéniques. 

5° Que l’immense majorité des progrès réels de la thérapeutique repose sur le rationalisme 
médical qui a pour boussole le positivisme du diagnostic. 

6° Que les médicaments spécifiques, c’est-à-dire ceux qui sont adressés à une cause inconnue 
et que le hasard seul découvre, sont fort peu nombreux, et qu’ils doivent passer dans la pra- 
tique seulement lorsqu'ils sont indiqués par le rationalisme et le diagnostic le plus positif. 

7° Qu’enfin, c’est à tort qu’un certain nombre de médecins ne cessent de censurer le ratio- 
nalisme médical auquel se rattache la thérapeutique du sens commun, pour élever sur des 
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échasses, dont ils ne ressentent pas toute la fragilité, le spécificisme le plus brutal. Celui-ci n’a 
d’autre base que le hasard, et ses seuls appuis sont la fantaisie et la crédulité encouragées par 
Ja faveur d’un public ignorant auquel la science déplaît, et qui se laisse entrainer avec passion 
par le merveilleux du mysticisme et par de fallacieuses promesses. 

— La séance est levée à cinq heures. 








REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE. 


HYPERTROPHIE ÉNORME DE LA GLANDE MAMMAIRE. — DOUBLE AMPUTATION; GUÉRISON. — 
Deux cas remarquables sont rapportés par M. Foucart. Dans l’un, il s’agit d’une jeune fille de 
417 ans qui subit, à un mois d'intervalle, l’extirpation de deux mamelles tellement énormes que 
M. Velpeau affirmait n’en avoir jamais rencontré de si volumineuses. Après l’opération, qui 
fut faite par M. Manec, la mamelle gauche pesait 8 kilogrammes 4/2 ; la droite pesait 9 kilo- 
grammes. La guérison se fit sans accident. 

Dans le second cas, on enleva à une jeune femme les deux seins, également hypertrophiés, 
mais au point qu’ils lui tombaient sur les genoux. Le sein gauche pesait 15 kilogrammes ; le 
droit n’en pesait que 10. Les suites de l'opération furent aussi très heureuses. — (France méd. 
et pharm., 12 mars 1859.) 


HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE CONGÉNIALE. — Un enfant mort-né avait, du côté gauche, les 
doigts et le coude, les orteils et le genou tellement raidis dans la flexion, qu’on ne put étendre 
ces jointures sans rompre les tendons. L'autre côté n'’offrait rien de pareil. L’accoucheur, 
M. Gibb, examina le cerveau, et trouva un caillot ancien dans l’hémisphère droit, au-dessus 
du ventricule latéral. Le pariétal correspondant avait sa surface dénudée et était le siége d’une 
ecchymose étendue. | 

Trois mois auparavant, la mère avait reçu un coup violent dans la région abdominale. — 
(The Lancet et Gaz. des hôp., 17 février 1859.) 


SUR LES TUMEURS EMPHYSÉMATEUSES DU CRANE ; par M. Coste. — Il résulte de cet inté- 
ressant mémoire qu’il se présente quelquefois, dans la région temporale, des tumeurs emphy- 
sémateuses dues à une lésion de la lame externe de lapophyse mastoïde, constituées par de 
Pair infiltré, ayant pour signe caractéristique un bruit de crépitation ou tympanique. Elles sont 
plus ou moins réductibles, marchent avec une excessive lenteur et ne présentent pas de danger 
réel. Le traitement consiste à ouvrir la tumeur par une légère incision, et à chercher à obtenir 
l’adhérence des parties molles avec les parties osseuses sous-jacentes pour éviter une nouvelle 
infiltration gazeuse. — (Monit. des hôp. du 19 février au 1° mars 1859.) 


RUPTURE DU PÉRINÉE; RÉUNION IMMÉDIATE; GUÉRISON; par M. PrAcHAUD. — Pendant un 
accouchement laborieux que dirigeait M. Piachaud, une contraction violente et inattendue déter- 
mina tout à coup une rupture du périnée qui s’étendit jusqu'auprès de l’anus. Aussitôt après 
la délivrance, M. Piachaud pratiqua la réunion immédiate an moyen de quatre points de suture 
entrecoupée, en ayant soin d’enfoncer profondément les aiguilles. Le rapprochement se fit bien 
exactement, et les fils furent modérément serrés. Le quatrième jour, on put enlever les trois 
fils postérieurs, et le lendemain on enleva le quatrième. La guérison fut complète et sans acci- 
dents. — (Abeille médicale, 14 février 1859.) 


TESTICULE FONGUEUX SYPHILITIQUE ; par M. ROLLET. — Un homme de 27 ans, après avoir 
eu des accidents syphilitiques bien caractérisés, vit ses deux testicules devenir douloureux puis 
prendre un accroissement lent, mais manifeste, si bien qu’au bout de trois ans, le testicule droit 
avait environ le volume du poing d’un adulte. Le gauche s'était ramolli, un abcès s'était 
* ouvert et un fongus du volume d’un haricot et d’une forme demi-sphérique avait paru à l’exté- 
rieur. Au bout d’un traitement dont l’iodure de potassium faisait la base, la guérison était 
pour ainsi dire complète, la plaie cicatrisée et l’autre testicule considérablement diminué. — 
(Gaz. des hôp., 26 février 1859.) 


EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS DE L'ŒSOPHAGE ET DE LA TRACHÉE. — Un homme de 
35 ans avait avalé une pièce de 5 francs qui était restée dans l’œsophage ; il se présenta le len- 
demain à l'Hôtel-Dieu de Marseille pour en être débarrassé. Les seuls symptômes observés 
furent une douleur assez vive à peu près au niveau du bord supérieur du sternum, et l’impos- 
sibilité où se trouvait le malade de prendre aucune alimentation, M. le docteur Chapplain 
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entreprit de retirer ce corps étranger avec l'instrument de Graefe ; il y parvint, mais seulement 
à la seconde tentative. 

Ce médecin recommande, dans les cas analogues, de ne jamais difiérer l'extraction. Il s’est 
convaincu, par ses recherches, d’une part, que l'opération devient bientôt impossible; d’autre 
part, que les pièces de monnaie produisent souvent des altérations profondes sur plusieurs 
des organes en rapporl avec le conduit œæsophagien et déterminent la mort. 

M. Jones avait à retirer des voies aériennes d’un patient une pièce de 4 pences. Sur l'avis 
d’un assistant, il fit mettreson malade la tête en bas, les pieds en l’air, et, dans celte position, 
on lui frappa un coup dans le dos; la pièce tomba immédiatement sur le parquet. — (Gaz. des 
hôp., 2h février 1859, et Revue médicale, 30 avril 1859,) 








COURRIER. 


Un ordre du jour a fait connaître aux troupes réunies au camp de Châlons, que M. Jules 
Perier, médecin principal, est chargé en chef de la direction du service de santé à l'hôpital 
militaire de Châlons, dans les ambulances et dans les infirmeries du camp. 

M. le docteur J. Perier a rempli, l’an dernier, les fonctions de médecin en chef dans les 
mêmes conditions. 


— Il existe en Hollande trois compagnies d’assurances contre la mortalité des bestiaux. De 
ces trois compagnies, l’une fait inoculer d'avance chaque tête de bétail comme préservatif de la 
péripneumonie contagieuse. Une autre ne fait pratiquer cette inoculation que quand la maladie 
a déjà envabi les étables. La dernière n’inocule point. — Or, la première compagnie a perdu 
6 bêtes sur 100 ; la seconde 41 sur 400; la troisième 40 sur 100. — (Gaz. méd. de Lyon.) 


— Un prix extraordinaire de 200 écus romains est offert par l’Académie médico-chirurgi- 
cale de Ferrare à l’auteur du meilleur mémoire sur cette question : « Des maladies mentales 
dans leurs rapports avec la médecine légale. » 


Les mémoires, écrits en italien, latin ou français, devront parvenir franco, avant le 34r mars 
1862, à M. le secrétaire de l’Académie médico-chirurgicale, à Ferrare. 


L'auteur couronné recevra trente exemplaires de son travail, qui sera publié soit à part, soit 
dans l’un des journaux les plus répandus de l'Italie. 


Re 7 —————— 


BIBLIOGRAPHIE. 


Études médicales sur le Mont-Hore (1 Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Nont-Borc; par le docteur G. RicueLor.— Aux Bureaux de l’Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 


Anthrogologie ou Études des organes, fonctions et maltties de l’homme et de la femme, compre- 
nant l’anatomie, la physiologie, l'hygiène, la pathologie, la thérapeutique, et un précis de médecine 
légale ; 2 forts volumes in-8° enrichis de gravures et accompagnés d’un atlas de 20 planches d'anatomie 
gravées sur acier ; 5° édition, refondue et augmentée, par le docteur Antonin Bossu, médecin de l'infir- 
merie Marie-Thérèse et du Bureau de Bienfaisancé du X° arrondissement, etc. — Prix, avec atlas noir, 
15 fr.; avec atlas colorié, 20 fr. — Paris, au bureau de l’Abeille médicale, rue de Seine, 31, el chez les 
principaux. libraires. 


Thérapeutique respiratoire. — Traité théorique et pratique des Salles de respiration, à l’eau 
minérale pulvérisée dans les Établissements thermaux pour le traitement curatif des Maladies de poi- 
trine; par le docteur Saces-Giroxs, médecin-inspecteur des eaux sulfureuses de Pierrefonds-les-Bains, et 
rédacteur en chef de la Revue médicale. — Un volume in-8°, Paris, 1858, chez Victor Masson, libraire, 
place de l’École-de-Médecine. 


bu traitement des maladies du foie par les eaux minérales; par V.-A. FAUCONNEAU- 
Durresne, docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin des épidémies, des bureaux de bien- 
faisance et des crèches, lauréat de l’Académie impériale de médecine et de l’Institut de France, membre 
de la Société de médecine de Paris et d’autres Sociétés savantes, chevalier de la Légion d'honneur. 


Paris, 1857, aux bureaux de l’Union Médicale. Brochure, 1 fr. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 





Paris, — Typographie Véax Marresre et G°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 


TREIZIÈME ANNÉE, 


N° 69. 


SAMEDI ÀÂ Juin 4859. 








L'UNION MÉDICALE 


PRIX DE L' ABONNEMENT :, 
POUR PARIS 
ET LES DÉPARTEMENTS, 
| 32 fr. 
TOUS see y 


POUR L'ÉTRANGER, 
| le Port en plus, 
selon qu'il est fixé par les 
conventions postales. 


JOURNAL 


DES INTÉRBIS SCIENTIFIQUES ET PRATIQUES, 
MORAUX ET PROFESSIONNELS 


DU CORPS MÉDICAL. 


BUREAU D'ABONNEMENT 


rue du Faubourg-Montmartre, 
56, à Paris, 


Dans les Départements, 
Chez les principaux Libraires, 


Etdans tous les Bureaux de 
l'oste, et des Messageries 
hnpér jales et Générales. 


Ce Journal paraît trois fois par Semainc. le MARDE, le JEUDE, le SAMEDY, 
ET FORME, PAR ANNÉE, 4 BEAUX VOLUMES IN-80 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN. 


* Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé à M. le Docteur Amédée LATOUR , Rédacteur en chef, — Tout ce qui 
concerne l'Administration, à M. le Gérant, ue du Faubourg-Montmartre, 56. 
Les Lettres et Paquets doivent être affranchis. 





SOMMAIRE, — |. Panis : Sur la séance de l’Académie des sciences. — II. PATHOLOGIE : 
tions sur quelques points de l’histoire des calculs biliaires. — III. CLINIQUE MÉDICALE : 
du croup. — IV. ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. Société médico-pratique 


Considéra- 
Nouvelle étude 
: Discussion sur l'emploi 


. du perchlorure de fer contre le croup. — Discussion sur les hémostatiques. — Extraction des calculs 
de la région prostatique. — V, Courrier. — VI. FEUILLETON : Causeries. 


SP 


Paris, le 10 Juin 1859. 


BULLETIN. 


Sur la séance de l'Académie des sciences. 


Dans le comité secret par lequel s’était terminée la précédente séance, la section de 
botanique avait présenté-ta-liste suivante pour une place de correspondant vacante-par 


la mort de M. Bonpland. 
Au premier rang, 
Montpellier; — au deuxième rang : 


ex æquo : M. Lecoq, à Clermont-Ferrand, et M. Planchon, à 
M. Godron, à Nancy; — au troisième rang, ex 


æquo : M. de Brebisson, à Falaise; M. Clos, à Toulouse; et M. Grenier, à Besançon. 
Lundi dernier, sur 45 votants, M. Lecoq a été élu par 31 suffrages, contre 14 donnés 


à M. Planchon. 





FEUILLETON. 


Causeries. 


Le plus humble et le plus ignoré des disci- 
ples de M. Ricord vous demande la permis- 
sion, mon cher rédacteur, de transmettre, sous 
votre couvert, à son bien-aimé maître, un 
serrement de main. Il ne s’agit pas, soyez-en 
sûr, d’un compliment de condoléance à lui 
faire. Je suis de ceux qui pensent que les der- 
niers événements ont plus servi la gloire de 
M. Ricord qu'ils ne lui ont nui. Je ne vois pas 
que « sa statue ait été précipitée de son pié- 
destal : » aussi est-ce moins pour le plaindre, 
que pour le féliciter, au contraire, que je vous 
demande la parole. 

Nous avons tous assisté, de près ou de loin, 
aux diverses scènes du drame qui, commencé 


Nouvelle série, — Tome I, 


il y a quelques années, vient d'arriver au dé- 
nouement devant l’Académie de médecine. 
L'histoire impartiale et austère dira les per- 
sonnages, le rôle qu’ils ont joué, l'intention et 
le but qui furent leurs mobiles, les moyens 
employés et le résultat obtenu. Ma plume, 
timide et discrète, n’a pas de telles préten- 
tions. J'ai la conviction, d’ailleurs, que la 
réaction contre les doctrines de Ricord ne sur- 
vivra pas aux quelques personnages qui Pont 
faite. Jose dire même que cette réaction va se 
perdre par ses propres excès, comme le font 
toutes les réactions. Parce que sur un point de 
cette belle doctrine, Ricord a le courage et la 
loyauté de déclarer qu’il a pu se tromper, on 
s'imagine que toute la doctrine craque et va 
s'écrouler; que dis-je? Il en est même qui 
considèrent le fait comme accompli et qui font 
semblant de verser des larmes — larmes de 
crocodile — sur le tombeau de notre ami, Eh! 
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__ M. Pelouze, au nom de M.!Gelis, dépose sur le bureau une note relative aux mé- 
tamorphoses du sucre, ou, en d’autres termes, à la transformation du sucré de canne 
en sucre de raisin. Deux équivalents de sucre de canne, soumis longtemps à une haute 
température, donnent naissance, par le déplacement de l’eau qu’ils contiennent, à un 
équivalent de sucre de raisin. Il reste une matière particulière (la saccharine) qui, 
traitée par les acides étendus, se transforme à son tour en glycose. La note de M.Gelis 
renferme aussi de nouvelles considérations sur le produit qu’il a nommé caramélas. 

— M. Is. Geoffroy Saint-Hilaire raconte qu’un facteur rural du département de la 
Sarthe lui a envoyé un monstre très intéressant qu’il met sous les yeux de l’Académie. 
Pour parler plus exactement M. Geoffroy n’en met que la peau sous les yeux de l’Aca- 
démie. Le facteur rural, dont nous regrettons de n’avoir pas entendu le nom, et qui a 
jugé que cette pièce serait bien accueillie par les tératologistes du Muséum, a d’abord 
eu la pensée de la conserver dans l’alcool et de l’envoyer intacte dans un bocal, à Paris. 
Mais la dépense était trop forte, eu égard à ses modestes appointements, et il a dû 
s'adresser au vétérinaire de sa commune, qui a préparé simplement la peau de l’animal 
en question. Il s’agit d’un monstre acéphalien ; — c’est un chevreau, — qui se compose 
uniquement d’une poche abdominale et des deux membres postérieurs. Quel que soit 
l’état de la pièce, M. Is. Geoffroy Saint-Hilaire, la trouve curieuse à plus d’un titre; 
elle confirme une fois de plus bon nombre de points traités par lui dans son rat 
de tératologie. 

Les monstres acéphaliens sont rares, et, jusqu'ici, M. Geoffroy n’en avait pu ras- 
sembler que six exemples. Dans l’espèce humaine, ils sont toujours jumeaux, c’est-à- 
dire que leur naissance est toujours accompagnée de celle d’un autre fœtus, bien ou 
mal conformé. A ce propos, le savant académicien dit être convaincu que la plupart 
des observations relatives à des môles s’appliquaient à des monstres acéphaliens mé- 
connus. Le fait dont il entretient l’Académie confirme la naissance gémellaire : deux 
autres chevreaux sont nés en même temps que le monstre ; l’un est mort presque immé- 
diatement après la parturition, l’autre est encore vivant. 

Dans l'espèce humaine, les jumeaux ne sont jamais de sexe différent. Les organes 
de la génération, très apparents sur la pièce présentée, sont mâles, ainsi que sur les 
deux autres chevreaux. + 

Enfin, dans les acéphaliens humains, les membres postérieurs sont constamment 
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Messieurs les affligés, heureusement que monde, il à abandonné son enseignement, sa 
clinique, son cabinet. Il se promène solitaire 
sous les ombrages de Morsant, il y cullive en 
paix les figues, les poireaux, les champignons 
les choux-fleurs et les framboises, que la 
bonne nature, aidée d’un bon jardinier, fait 
pousser dans son potager; fruits et légumes 
qu’une homonymie détestable a transportés 
dans le domaine de Syphilis, gracieuse guir- 
lande de Vertumne et de Pomone (M. Diday) 


Les gens que vous tuez se portent assez bien. 


Je trouve même que les adversaires de Ri- 
cord ont fait preuve de plus de passion que 
d'adresse dans leurs hostilités. Quoi! pour 
arriver à celte petite confession du 31 mai 
dernier, il a fallu toute cette démonstration, 
tout cet appareil, l'intervention de l'autorité 


ministérielle, des expériences que ceux qui les 
ont faites qualifient de « mauvaise action! » 
Quoi! tant d'efforts et de peines pour ruiner 
une doctrine que vous dites morte! Tant de 
solennité pour tuer un homme que. vous 
croyiez enterré! oh, Messieurs, tout cela n’est 
pas habile, et comment auriez-vous pu mieux 
faire si vous aviez voulu grandir une doctrine 
et un homme? 

Cependant, admettons un instant que vous 
ayez raison : C’est convenu, Ricord est mort, 
morle la Coctrine. Ricord est mort, c'est-à- 
dire que, vaincu et blessé, il s’est retiré du 


donnée pour ceinture à l’infâme déesse chan- 
tée par Fracaslor. 

Morte est la doctrine, c’est-à-dire nous 
nageons en plein dans la confusion et le 
chaos; nous en sommes revenus au. prudent 
Astruc; la doctrine à tout terme et par toute 
voie, loute lésion peut tout produire, règne: en 
souveraine; nous avons tout oublié et des 
expériences de Hunter et. de la clinique de 
Ricord; les beaux jours prédits sont arrivés : 
nous avons rétrogradé de trois cents ans. 

Pauvres fous que nous sommes! qu'arrive- 
rait-il alors si cette triste hypothèse venait à 
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contournés, mal conformés, terminés par des pieds-bots et par des orteils en nombre 
anormal; la pièce envoyée confirme encore cette observation. 


Mais, comment ce qui se passe chez les chevreaux peut-il confirmer ce qui se passe 
dans l'espèce humaine? Nous reviendrons sur ce point. 


M. Is. Geoffroy St-Hilaire présente ensuite, au nom de M. Dareste, une note sur 
cette question longtemps controversée parmi les tératologistes, à savoir : si les mon- 
stres doubles proviennent de la réunion de deux individus ou de la division d’un seul ; 
en d’autres termes, S'il y a duplicata ou dédoublement. Les observations, jointes à la 
note de M. Dareste, établissent qu'il y a réunion de deux individus. C’est, d’ailleurs, 
l'opinion la plus généralement adoptée. 


— M. CI. Bernard, au nom de M. Davaine, donne lecture d’une note relative aux 
animaux susceptibles d’être revivifiés après dessiccation. 

Selon M. Davaine, il importe de distinguer, dans la même espèce, les animaux qui 
vivent habituellement dans un liquide, d'avec ceux qui sont soumis à des conditions 
alternatives de dessèchement et d'humectation. Ces derniers seuls peuvent revivre après 
avoir été desséchés. Ainsi, les anguillules qu’on observe dans le vinaigre et dans d’au- 
tres liquides, ne peuvent jamais être rappelés à la vie; tandis que les anguillules des 
toits ou dés mousses peuvent, au contraire, étant desséchés, subir de hautes tempéra- 
turés et revivre quand on les humecte de nouveau. 

Les expériences de M. Davaine sont confirmatives de celles de M. Doyère. Ge dernier 
a envoyé un mémoire sur la question à la Société de biologie. Nous ne savons si, de 
son côté, le Muséum de Rouen a saisi la même Société du contrôle de ses expériences. 
Mais que la commission nommée fasse son rapport sur le mémoire de M. Doyère seul, 
ou qu’elle répète contradictoirement les expériences dé M. Doyère et celles de Rouen, 
nous ferons connaître à nos lecteurs sa décision aussitôt que nous la connaitrons nous- 


même. 


— M: Ch. Martins, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, envoie une 


\ 


note faisant suite à celle qu'il a adressée récemment à l’Académie et qui était relative 
à l’échauffement du sol sur les hautes montagnes. Cette seconde note a pour objet 
l'étude du rayonnement nocturne sur les hautes montagnes. Les expériences dont il est 





se réaliser ? Il arriverait ceci : après ce règne 
de ténèbres plus ou moins long, un jeune et 
intelligent médecin du Bureau central serait 
nommé à l’hôpital du Midi ; sans autre passion 
que l’amour de la vérité, après avoir erré 
pendant quelques mois dans cette forêt inex- 
tricable et sans issues des symptômes syphi- 
litiques, il éprouverait le besoin de se frayer 
une route, et il se rappellerait que, autrefois, 
un hardi voyageur et pionnier de la science 
avait tracé dans cette forêt de belles et grandes 
allées aboutissant à des carrefours protecteurs, 
et que de son temps, on traversait facilement 
et avec sécurité ce sombre dédale où il se 
trouve égaré, 

Et alors, ce jeune et intelligent médecin, 
s’enflamme d’un beau zèle ; il part pour la 
recherche de ces sentiers perdus, de ces car- 
refours envahis par les plantes touffues de 
l'erreur ; il retrouve et il retrace les chemins 
tracés et parcourus par Hunter et par Ricord, 
et voilà qu’à ses élèves étonnés et charmés il 
redonne un guide sûr, un itinéraire fidèle pour 


question ont été entreprises par M. Martins, 


avec M. Bravais, au sommet du Faulhorn. 


traverser facilement cette forêt jusque là re- 
doutable. ; 

C’est bien, en effet, de la doctrine de Ri- 
cord, si jamais elle venait à tomber, qu’on 
pourrait dire avec le poète: 


Multà renascentur quæ jam cecidere. 


Mais où donc voit-on et par où voil-on que 
cette doctrine s'écroule ? Ils sont bien une demi- 
douzaine, faisant du bruit comme cinquante, 
qui le disent et l’écrivent dans leurs journaux, 
dans leurs livres ‘et dans leurs Académies ; 
mais si vous voulez bien considérer, mon cher 
rédacteur, que de tous les élèves sortis de 
l'hôpital du Midi, et disséminés aujourd’hui 
dans le monde savant, il n’en est pas un seul 
qui ait renié son maître, qui l’ait accusé de 
l'avoir égaré dans des erreurs doctrinales ; 
qu’il n’en est pas un seul qui, dans sa prali- 
que, n'ait retrouvé ouvert à la même page le 
livre de la nature qu'il lisait à l'hôpital; qu’à 
part la question de la transmissibilité des ac- 
cidents secondaires de la syphilis, surtout de 
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— M. Langlais adresse une lettre sur l’état vésiculaire des nuages et des brouillards. 
Ces vésicules, d’après M. Langlais, seraient creuses et non pleines, et contiendraient, 
dans leur intérieur, non de l’air, comme on le croyait, mais de la vapeur d’eau. 


— Dans la précédente séance, M. Ch. Rouget a présenté un mémoire ayant pour 
titre : De la substance amylacée amorphe dans les tissus des embryons des vertébrés 
et chez les invertébrés. 

La substance amylacée amorphe Éonyiées contenue dans les cellules ou tubes 
(musculaires)qui constituent les éléments propres des tissus où on la rencontre, se pré- 
sente non comme une substance granuleuse, mais sous forme d’un plasma liquide 
qui peut enfermer des granulations de matières très différentes, azotées ou grais- 
seuses. 

Dans de récentes observations sur la part que prend la zoamyline à l’évolution des 
tissus des embryons, j'ai constaté, dit l’auteur, qu'aux tissus éphitéliaux et musculaires 
dans la constitution desquels on sait que la zoamyline intervient, il faut joindre les 
cartilages d’ossification : cette substance est contenue dans les cellules (capsules) du 
cartilage, la substance fondamentale en paraît entièrement privée. 


La présence d'éléments renfermant une substance amylacée, dans l’amnios ou le pla- 
centa, n’est qu’un cas particulier et tout à fait secondaire du fait général de la pré- 
sence d’une substance amylacée dans les éléments de la plupart des tissus de l'embryon. 
Il n’y a lieu de voir là ni un organe hépatique temporaire, ni une fonction nouvelle 
du placenta. L'existence de la substance amylacée indique non une nouvelle fonction 
d’organe, mais une nouvelle propriété de tissus. La production de sucre n’est pas le 
but, mais seulement la conséquence de la présence dans l’organisme de la zoamyline. 
Le sucre, que la sécrétion urinaire accumule dans les liquides allantoïdien et amnio- 
tique, chez les fœtus dont les tissus renferment de la zoamyline, est le résultat de la 
désassimilation de cette subtance, comme l’urée de celle des substances protéiques. 


Dr Maximin LEGRAND. 








pouvant se prédire d'avance avec une exacli- 
tude presque mathématique, reçoivent une 
médication différente et dont l'expérience a 
consacré les résultats; que la thérapeutique 
de la syphilis est devenue, entre les mains de 
Ricord, une pure question de chronologie, et 
que cette thérapeutique est cependant aussi 


la part du nourrisson à la nourrice, el vice 
versa, seul fait sur lequel M. Ricord lui-même 
vient de confesser sa foi, ses élèves n’ont rien 
abandonné de ses doctrines principales; que 
quelques-uns les ont poussées plus loin que 
lui-même, témoin le virus des deux chancres; 
qu’il en est encore de plus obstinés que lui, 


‘qui ne veulent pas se rendre, même sur la 


question des accidents secondaires, et accu- 
sent le maître de faiblesse ; 

Si vous voulez bien voir, mon cher rédac- 
leur, qu’en pratique, celte pierre de touche 
des doctrines, à part quelques entétés qui 
abritent leur obstination sous le manteau de 
la prudence, nous agissons à peu près tous 
comme Ricord nous à appris à agir, que la 
blennorrhagie et le chancre simple ne sont 
plus, pour l'immense majorité des praticiens, 
fatalement condamnés à l’expiation du mer- 
cure (M. Diday) ; qu’il n'existe plus un traite- 
ment unique pour toutes les formes et pour 
toutes les époques de la syphilis, que toutes 
les phases d'évolution de la maladie, fixées et 


cerlaine dans ses résultats que la thérapeu- 
tique peut l’être; 

Si vous voulez considérer qu’à la place du 
lumineux et harmonieux tableau tracé par Ri- 
cord de toute l’évolution syphilitique, on veut 
substituer l’informe assemblage d'accidents 
de tout genre, le désolant pêle- “mêle de toutes 
les formes, qui toutes ont la même valeur, 
réclamant le même traitement, conduisant 
aux mêmes conséquences, et tout cela par 
cette entraînante raison qu’il y a trois cents 
ans on agissait ainsi; 

Vous partagerez ma foi, mon cher rédac- 
teur, que le règne des doctrines de Hunter et: 
de Ricord ne touche pas encore à sa fin, et 
qu’il faut autre chose qu’une critique néga- 
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PATHOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS SUR QUELQUES POINTS DE L'HISTOIRE DES CALCULS BILIAIRES, 





À propos de l’observation présentée à la Société médicale des hôpitaux, par M. le docteur Hip. Bouanon ; 


Par le docteur FAUGONNEAU-DUFRESNE. 


Cette intéressante observation que l'UNION MÉDICALE a insérée dans son numéro du 
4 juin, vient fournir un document nouveau pour l’histoire des accidents produits par 
les calculs biliaires. On admet, avec raison, que ces calculs peuvent passer directe- 
ment de la vésicule dans le tube digestif, au moyen d’adhérences péritonéales et de 
perforation, car des autopsies très exactement faites sont venues le prouver. 

J'ai réuni les observations connues sur ce sujet dans mon Traité de l'affection cal- 
culeuse du foie. Des communications fistuleuses ont été constatées avec le duodénum 
et le colon. 

Les premières sont au nombre de sept et sont dues à MM. Monod, Brayne, Corbin, 
Reynaud, Porral, Renaud et Reignier, et Cosseret. 

Je n'avais pu trouver qu’un seul cas de fistule entre la vésicule et le colon; il avait 
été observé par M. le docteur Durand, pendant son internat à la Salpêtrière. M. Bouvier 
m'en avait indiqué un autre, recueilli également à la Salpétrière par M. le docteur 
Fiaux, alors qu'il y était interne dans son service ; et encore ces faits laissaient-ils quel- 
ques doutes, le premier sur la cause qui avait pu produire la fistule, le second par l'ab- 
sence de détails. Mais l’observation très circonstanciée de M. Bourdon nous donne un 
exemple positif d’une fistule entre la vésicule et le colon, déterminée par un très gros 
- calcul. Quoiqu'il y ait contact habituel entre le réservoir de la bile et le colon, la plus 
grande rareté de ce genre de fistule tient sans doute à ce que cet intestin a beaucoup 
de mobilité. | 

Dans l'observation de M. Durand, la vésicule formait à la base du foie une tumeur 
pyriforme, inégale, assez résistante, adhérente en bas avec la portion droite du colon 





tive et le parti pris de dire noir là où ils disent 
blanc pour en affaiblir la valeur ou pour en 
abréger la durée. 

Qu’a-t-on opposé d’ailleurs jusqu'ici à cette 
doctrine ? Rien autre chose que des faits excep- 
tionnels. Si, dans un langage plus prudent, et 
que vous lui avez conseillé vous-même, Ricord 
eût substitué le mot règle au mot Loi, per- 
sonne n'avait rien à dire, car le mot règle en- 
traîne l’idée d'exception, bénéfice que n’a pas 
la loi qui oblige tout le monde et toutes cho- 
ses. Mais est-ce avec des exceptions qu'on fait 
la science ? Parce que quelques faits ont été 
publiés de l’existence isolée et solitaire de tu- 
bercules dans les divers organes, la règle 
posée par M. Louis est-elle moins générale? 
Parce qu’on ne trouve pas toujours le cortége 
de sons et de murmures indiqués par Laënnec 
dans les maladies des poumons et du cœur, 
l’auscullation conduit-elle moins généralement 
à un diagnostic précis? On est honteux, mon 
cher rédacteur, d’être obligé de rappeler ces 
principes élémentaires de logique et de jus- 
tice; on est surtout afiligé d’avoir, en France, 
à revendiquer pour la France une illustration 
médicale qui n’est contestée qu’en France. 


Mais, mon cher rédacteur, vous comprenez 
bien comme moi que ce n’est pas par des idées 
de sentiment qu’on arrête ou qu’on prévient 
les imprudences et les injustices des hommes. 
Aussi je me permets de vous donner le conseil 
d'examiner dans l’UNION MÉDICALE, dans ce 
journal qui a eu l'honneur de recevoir par les 
Lettres sur la syphilis les dernières manifes- 
tations écrites des pensées de Ricord, d’exa- 
miner, dis-je, la valeur des objections qui ont 
élé faites aux doctrines de mon bien-aimé 
maitre. Il est temps que la vérité se dégage 
des voiles dont quelques personnes cherchent 
à la couvrir. Il ne s’agit pas ici d’un homme 
et des sentiments affectueux qu’il peut inspi- 
rer, il s’agit de la science, de l'humanité, ces 
nobles causes que jamais il ne faut abandon- 
ner. Je sais bien que le ton de polémique qui 
a élé pris dans quelques livres et quelques 
journaux, vous rendra peut-être ce travail dé- 
licat et difficile; mais j'estime qu’en restant 
toujours dans les voies des convenances et de 
la modération, on peut tout dire, même ce 
que Pascal pensait qu’il ne fallait jamais dire 
à une femme. 

D' SIMPLICE, 
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transverse, remplie par une matière gélatiniforme légèrement jaunâtre. Ses parois, 
très épaisses, résistantes, offraient, au niveau du colon, une ulcération large de 6 cen- 
timètres en tous sens, laquelle établissait une communication avec cet intestin. Cette 
ulcération était couverte de végétations cancéreuses. Dans l’épaisseur des parois, au 
point où elles adhèrent au foie, il y avaitune petite concrétion pierreuse. Le canal hépa- 
tique et ses divisions dans le foie étaient très dilatés ; dans celles-ci se trouvait un calcul 
gros comme un haricot. Comme il n’est pas question de la concrétion qui aurait pu 
produire la perforation, on ne peut pas dire au juste si celle-ci tenait à un calcul, bien 
qu’on en ait trouvé de petits en d’autres points, ou tout simplement à l'affection cancé- 
reuse. | 

Il n’en est pas de même dans l'observation de M. Bourdon. Au niveau de la fossette 
de la vésicule, on rencontre une masse dure, constituée par l’union du colon ayec le 
foie au moyen d’adhérences anciennes, et au milieu de laquelle existe une cavité ren- 
fermant de la sérosité et un liquide brunâtre. Le colon, au moment où il devient trans- 
versal, s’ouvre dans cette espèce de cloaque par une perforation grande comme une 
pièce de 5 francs, et dont les bords sont brunâtres, coupés irrégulièrement. La mu- 
queuse intestinale, qui environne ce point, est épaissie, indurée ; le tissu cellulaire sous- 
muqueux est également hypertrophié et comme lardacé. L’S iliaque du colon présente 
une dilatation considérable, laquelie s'explique par la présence d’un calcul du volume 
d’un œuf de poule, dont la grosse extrémité, sphérique, est dirigée en bas, vers le 
rectum, et l'extrémité tronquée, aplatie, regarde en haut. Cette description ne peut 
donc laisser aucune incertitude. .: 

Le volume que présentait le calcul de l'observation de M. Bourdon est très remar- 
quable. Toutefois, les annales de la science nous offrent des cas semblables et même 
plus extraordinaires. Baillie, ainsi que Sage, disent avoir vu un cholélithe ayant au 
moins la grosseur d'un œuf de poule. Un caleul avait aussi ce volume dans une observa- 
tion qui m'a été envoyée par le docteur Grandclaude, de Remiremont. J'ai fait repré- 
senter, dans les planches de mon ouvrage, une concrétion biliaire qui avait également 
la forme et le volume d’un œuf de poule. Le docteur Klemm parle d’un caleul biliaire qui 
avait les dimensions d’un œuf d’oie. Richter en a décrit un de cette espèce qui avait 
la forme d’une vésicule et était deux fois plus volumineux que ce réservoir dans son état 
normal. Dans une observation de M. de Meersmann, un calcul extrait de la vésicule 
avait 8 centimètres de longueur, et 2 centimètres 8 millimètres d'épaisseur. Enfin, 
Meckel a décrit ct fait graver, dans les Mémoires de l’Académie de Berlin, un calcul 
qui remplissait la vésicule d’un h ydropique : il était cylindrique, un peu courbé; il 
avait, ce qui est prodigieux, 15 centimètres de longueur, 6 de diamètre et 12 centi- 
mètres 8 millimètres de circonférence. Ces gros calculs, comme on le comprend faci- 
lement, sont uniques ou seulement composés de deux pièces formant ensemble un 
ovoide, comme celui de la troisième planche de mon livre. 

La disposition physique et la composition chimique du calcul de M. Bourdon ne dif- 
fèrent pas des autres calculs de ce volume. Je ferai seulement remarquer que l’analyse 
comprend, contre l'ordinaire, 30 p. 100 de phosphate de chaux. Ce sel, d’après la des- 
cription qui est donnée de la concrétion, constituait, sur toute sa surface extéricure, une 
couche de matière grisâtre, friable, ayant l’apparence calcaire. Cette addition à la com- 
position habituelle des calculs biliaires tenait à ce que celui en question avait séjourné 
dans une vésicule qui contenait du pus ou du mucus altéré. Un résultat semblable se 
remarque, en de telles ‘circonstances, dans les concrétions biliaires et d’une manière 
encore plus marquée dans les concrétions urinaires. Ce dépôt phosphaté a pu s’accroître 
pendant le séjour du calcul dans l'intestin, lequel était altéré et fournissait aux selles 
un mucus fétide et glaireux. 

On a vu des calculs biliaires, moins volumineux que celui dont nous nous occupons, 
produire une obstruction intestinale. Pour les intestins grêles, j'en ai rapporté cinq 
exemples, dus aux docteurs Mayo, Monod, Renaud et Régnier, Broussais et Puyroyer. 
Quant aux gros intestins, j'ai réuni aussi le même nombre d'observations; je les ai 


L 
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empruntées au docteur Leigh Thomas, à l'Ancien Journal de médecine, au docteur 
Volz, de Carlsrhue, et à Baillou. L'observation de M. Bourdon vient former un sixième 
cas de ce genre. 

Dans l'observation du docteur Leigh Thomas, le volume du calcul était extraordi- 
naire, et il y eut tous les symptômes d’une hernie étranglée; ce corps étranger ayant 
fini par être évacué par les selles, les symptômes s’évanouirent. Dans celle de l'Ancien 
Journal de médevine, et qui concernait une femme de 70 ans, après plusieurs jours de 
passion iliaque, tous les accidents cessèrent par l'évacuation d'un calcul de la grosseur 
d’un œuf de poule. Les deux faits du docteur Volz différent du précédent : les cal- 
culs n'étaient pas volumineux, mais leur présence avait donné lieu à des accidents 

inflammatoires mortels. Quant à l'observation de Baillou, elle offrait le singulier phé- 
nomène d’une pierre perforée qui, retenue dans le rectum, laissait passer les matières 
les plus liquides. 

Après la lecture de PE ation de M. Bourdon devant la Société médicale des 

hôpitaux, il y a eu une courte discussion. M. Barth a dit qu’il administre 60 à 80 
gouttes d’éther en lävement dans une journée, soit pendant une colique hépatique, soit 
dans l'intervalle d’une colique à une autre; que l’éther, en contact avec les calculs, les 
rend très friables, et qu’il aurait pu provoquer cet effet chez le malade de M, Bourdon, 
si l’on eût soupçonné la présence du calcul. On sait, en effet, que l’éther est le dissol- 
vant le plus actif des calculs de cholestérine ; mais, ainsi que l’a constaté M. Cahen, cette 
liqueur, à la température du corps, se volatilise et s’absorbe, et ne peut, en aucune 
façon, aller agir sur le calcul pour le rendre friable. J'ai moi-même, je pense, prouvé 
surabondamment, en discutant une à une les observations de Durande, que son traite- 
ment était tout à fait illusoire, en ce sens qu’il agissait en fondant les calculs. L’éther 
administré par le rectum, suivant la méthode indiquée par M. Barth, ne peut donc être 
utile que comme un anesthésique et non comme un remède capable de dissoudre ou 
même de modifier les concrétions. 
. En terminant les réflexions sur son observation, M. Bourdon émet la pensée qu’à la 
rigueur, ét en désespoir de cause, on pourrait inciser les parois abdominales et extraire 
le calcul. On a fait sans doute des opérations plus hardies ; mais, ainsi que cela avait 
lieu dans le cas qu’il rapporte, le diagnostic le plus souvent ou ne peut être établi ou 
reste très douteux. On s’exposerait, d’après cela, à faire une opération inutile et dan- 
gereuse; et d’ailleurs, les forces de la nature offrent plus de ressources que la chirur- 
gie. On lit, en effet, dans l’observation de Leigh Thomas, que cette opération fut pro- 
posée à la malade; elle s’y refusa heureusement; on gagna du temps et le calcul fut 
évacué. La même issue eut spontanément lieu aussi dans l’observation tirée de l'Ancien 
Journal de médecine. 

Au résumé, l'observation de M. Bourdon est une précieuse acquisition pour l’hépa- 
thologie, et il faut savoir gré à notre savant confrère de l’avoir publiée avec tous ses 
détails. C’est principalement pour en faire sentir tout le prix, que je me suis permis 
d'écrire à cette occasion les considérations qui font l’objet de cet article. 


P. S. L'UNION MÉDICALE, dans son numéro du 7 juin, publie une nouvelle observa- 
tion d’accidents produits par les calculs biliaires. C’est une fumeur de la région ombi- 
licale, avec abcès, plaie fistuleuse, sortie spontanée de plusieurs calculs biliaires, 
ictère, amaigrissement considérable, et terminée par la mort. Je pense qu’il ne sera 
pas sans intérêt de comparer encore, en quelques mots, ce fait intéressant, aux autres 
cas que nous présente la science hépatologique. 

Dans mon 7Yaité, j'ai réuni 19 cas de fistules biliaires externes, produites par des 
calculs biliaires. 

Comme dans l'observation que M. le docteur Drouineau (de La Rochelle) vient 
d'adresser à la Société de chirurgie, l’ouverture extérieure de la vésicule a presque tou- 
jours été précédée de l’inflammation de cette poche. Plusieurs fois, on a constaté ge 
lement que Ja tumeur, après avoir été plus ou moins de temps stationnaire, avait fini 
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par s’enflammer et donner lieu à un abcès. On a vu cette tumeur acquérir des dimen- 
sions énormes ; dans l'observation du docteur Grandelaude, elle avait le volume d’une 
tête d'enfant. L'ouverture” qu’on en fait donne parfois issue à de la bile mêlée au pus; 
il n’en est sorti dans quelques cas qu’une sérosité plus ou moins altérée. Lorsque le 
canal cystique n’est pas oblitéré, il peut s'échapper une grande quantité de bile pure. - 
Les auteurs font également mention de tumeurs ouvertes au niveau de l’ombilic et 
même à sa gauche. Plusieurs abcès se sont quelquefois formés successivement dans le 
cholécyste, et ont laissé après eux des fistules. 

Les calculs dont la présence dans la vésicule. a déterminé des abcès, étaient, dans un 
certain nombre de cas, très nombreux ou très volumineux. Pour ce qui a rapport au 
nombre, quarante, dans l’observation du docteur Dassit, de Confolens, furent succes- 
sivement évacués. D’après Thélézius, dans un espace de neuf ans, il en serait sorti cinq 
à six cents petits. Quant au volume, le premier calcul qui s’échappa, dans l'observation 
de M. Grandelaude, avait celui d’un œuf; on a vu les dimensions énormes des concré- 
tions retirées par MM. de Meersmann et Klemm. 

Après la lecture de l'observation de M. Drouineau, M. Huguier a rappelé qu'il avait 
vu une malade portant, à la partie abdominale antérieure, un abcès ouvert près du 
pubis. Celte ouverture étant étroite et ne donnant pas au pus une issue facile, il intro- 
duisit une sonde cannelée qui rencontra au fond un corps dur, et avec un bistouri il 
fendit l’abcès dans toute son étendue. Il reconnut alors que le corps qu’il avait mis à 
découvert était un calcul biliaire. Il existe une observation semblable de Saurau. A la 
suite d’une tumeur vésiculaire, il était resté une fistule qui s’ouvrait à côté et un peu 
au-dessous de l’ombilic. Une seconde tumeur s’étant formée, Saurau introduisit une 
sonde et sentit un corps dur qui lui parut être placé sur les muscles de l'abdomen. Pour 
le découvrir, il fit une incision depuis l’entrée de la fistule jusque dans la tumeur. Il 
saisit avec des pinces le corps dur qu’il trouva adhérent, l’ébranla peu à peu et l’enleva. 
Une matière jaune et sanguinolente sortit aussitôt. C'était une pierre biliaire qui avait 
la longueur de quatre pouces sur trois de circonférence ; elle était lisse par une de ses 
extrémités, et garnie par l’autre de plusieurs petites cavités où logeaient des mamelons 
charnus, ce qui formait l’adhérence. Après avoir enlevé toutes les callosités qui ne 
parurent pas susceptibles de résolution, Saurau aperçut un autre conduit qui allait 
vers le côté opposé et qui pénétrait au delà de la ligne blanche jusqu’à l’hypochondre 
gauche, oùil n’y avait aucune apparence de tumeur. Il introduisit de nouveau la sonde 
dans ce conduit, environ la longueur de trois à quatre travers de doigt, et y trouva une 
seconde pierre, qu il retira, après l’avoir mise au jour en prolongeant son incision jus- 
qu’à l’endroit où elle était placée, et la malade était guérie au bout de deux mois. 

Je ne prolongerai pas davantage les rapprochements qu’on pourrait faire de l’ob- 
servation de M. Drouineau avec les faits insérés dans les archives de la science. J'ai 
“voulu seulement faire sentir l'importance de la communication de cet honorable con- 
frère et de celle de M. Huguier, en montrant la rareté des cas de ce genre. 

F.-D. 





CLINIQUE MÉDICALE. 


NOUVELLE ÉTUDE DU CROUP (!); 





Par M. le docteur BoucauT, médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie. 


SYMPTÔMES DU GROUP. — Lorsque commence la réaction de l'organisme contre l’im- 
pression morbifique qui a engendré le croup, il se produit des phénomènes assez va- 
riables suivant le siége de l'apparition des premières fausses membranes, et, pour les 
présenter dans un ordre convenable, en rapport avec l'observation clinique, il convient 


(1) Suite. — Voir le numéro du 9 Juin. 
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de les grouper d’après l’âge de la maladie, en rois périodes. À cet égard, je suis con- 
servateur de ce qui a été généralement admis par les nosographes, et l’anesthésie que 
j'ai fait connaître me permettra de soutenir l’ex’ellence de cette division contre ceux 
qui l’attaquent si légèrement, uniquement pour leurs besoins de controverse. Naguère, 
en effet, un médecin disait publiquement : Il n’y a plus trois périodes dans le croup; 
nous avons changé tout cela ; il n’y en a plus que deux, et la deuxième période, dite de 
suffocation, doit être confondue avec la troisième dite d’asphyxie, de sorte que, si l’on 
opère un enfant au premier accès de suffocation, c’est qu’il y avait asphyxie com- 
mençante. On ne change pas la nosographie, sans justifier du droit qu’on a de le 
faire, sans apporter ses preuves, sans publier de travail ayant conquis l’assentiment 
général, et mes lecteurs penseront comme moi que les périodes d’une maladie ne sont 
pas à la merci d’un caprice de chacun. 

On a, jusqu'à présent, décrit trois périodes dans le croup ; personne n’a, scientifique- 
ment, établi le contraire, et mes observations confirment les anciennes divisions 
admises par Royer-Collard, Monneret, Grisolle, Valleix, etc. J'admettrai donc ces trois 
périodes du croup. 

La première est caractérisée par l’exsudation couenneuse des voies supérieures de la 
digestion et de la respiration, dans le nez, l’arrière-bouche et le larynx. 

La seconde est caractérisée par le spasme du larynx et les accès de suffocation. 

La {roîsième est caractérisée par les différents symptômes de l’asphyxie, et surtout 
par l’anesthésie complète ou incomplète que j'ai fait connaître, et dont j’ai observé tant 
d'exemples. 

Ces trois périodes du croup existent dans la grande majorité des cas, et ce n’est 
qu’exceptionnellement que l’on voit des malades sur lesquels l’un ou l’autre vient à 
manquer. Elles se sont régulièrement succédé sur la nommée Marie Bardou, n° 6 de 
la salle Ste-Marguerite, morte après avoir subi la trachéotomie. 

Dans les cas ordinaires et les plus fréquents, la première période du croup est 
signalée par des symptômes équivoques, de faible intensité, qui n’attirent pas toujours 
l'attention des parents et auxquels on ne prend garde que trop tard, lorsque le mal a 
fait des progrès considérables. Au début, les enfants ont de la fèvre plus ou moins 
bien caractérisée, avec ou sans frissons, quelquefois accompagnée de courbature, de 
malaises, d'inappétence et de céphalalgie. Des fausses membranes ou des wlcérations 
gangréneuses et couenneuses se montrent sur les amygdales et dans le pharynx sans 
causer beaucoup de douleur ni de difficulté dans la déglutition, et sous chaque angle 
de la mâchoire inférieure existe un noyau douloureux, dù à la présence des amygdales 
malades et tuméfiées. C’est ce que l’on considère souvent, mais à tort, comme un 
engorgement des ganglions du cou. Malheureusement, dans un grand nombre de cas, 
ces symptômes et ces lésions passent inaperçus ; les troubles dynamiques sont si peu 
marqués, que les enfants restent debout et continuent à jouer et manger cômme dans 
leur état habituel. Ce n’est qu’au bout d’un temps plus ou moins long, que par l’appa- 
rition de nouveaux symptômes, et par l’aggravation du mal on en découvre l’exis- 
tence, mais il est quelquefois déjà trop tard pour le combattre. à. 

La fièvre, la courbature, l’inappétence et la douleur de gorge ont augmenté, l'enfant 
tousse légèrement et sa voix s’est enrouée ou affaiblie; et on examine le pharynx et 
l’arrière-bouche, qui n’offrent rien autre chose que du gonflement et de la rougeur, ou 
qui sont le siége des désordres graves dont je vais parler. 

Quelquefois, il n’y a que du gonflement des amygdales, avec ou sans rougeur vive. 
Je viens d’en voir la preuve sur le n° 8 la salle Ste-Marguerite (Marie Lorette). Souvent, 
dans ces cas, on ne trouve point de fausses membranes, parce qu’on arrive trop tard 
ou parce qu'elles ont eu le temps de se détacher ou de descendre dans le larynx. Si on 
eùt pu examiner un peu plus tôtle pharynx, nul doute qu on n’y eût rencontré ce que 
plus tard on cherche vainement. 

Ailleurs, en regardant l’arrière-bouche, ou trouve les amygdales, le pharynx, la 
luette et les parois de la bouche, ct plus ordinairement les amyg gdales et le pharynx 
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couverts de plaques blanches, laiteuses, résistantes, pseudo-membraneuses, doublant 
la surface des parties. Au début, ce sont de petits points blanchâtres, saillants, ayant . 
pour siége les follicules de l’amygdale. Chacun d’eux s'étend en surface, se réunit au 
voisin, et forme une couche blanchâtre qui coiffe plus ou moins complétement la 
glande et s'étend bientôt sur les surfaces voisines. Chez un certain nombre de sujets, 
l’amygdale est ulcéréce, anfractueuse, déchiquetée, couverte de débris blanchâtres ou 
bruns de fausse membrane salie par le sang ou d’eschare gangreneuse, ce que j'ai 
observé sur quelques malades. 

Il faut toutefois prendre garde de s’y tromper et de ne pas considérer comme eschare 
une fausse membrane noircie par le sang altéré. En effet, il y a quelque temps, j’ai pu 
enlever d’une amygdale, au moyen d’une pince, un fragment noirâtre, situé au centre 
d'une ulcération tonsillaire et qui ressemblait beaucoup à un morceau de tissu gan- 
grené. En l’essuyant sur du linge et en l’examinant de près il a été facile de voir que 
ce n’était qu'un fragment de fausse membrane, 

Quelquefois dès cette période s’observe un flux séreux, jaunâtre et fétide par les 
narines, dont la muqueuse est grisâtre ou érodée. C’est une inflammation couenneuse 
de la muqueuse nasale, comme il s’en développe également sur d’autres parties du 
Corps, sur un vésicatoire, sur une plaie, à la surface d’un impétigo des oreilles, dans 
la vulve, sur des piqüres de ventouses scarifiées, etc., etc. 

Chez d’autres enfants, la phlegmasie couenneuse débute d'emblée dans le larynx, 
par de la fièvre, des malaises, de la toux sèche, petite, rauque, et par une altération 
plus ou moins considérable du timbre de la voix. J'en ai vu deux exemples dans le 
courant de l’année qui vient de finir, et il n’est pas de médecin qui n’en ait vu de 
pareil. Ce sont des cas assez rares. 

Les urines sont légèrement acides ou neutres; souvent claires, et quelquefois ren- 
dues opalines, laiteuses, en raison d’une grande quantité d’urate de soude amorphe 
qu’elles tiennent en suspension; leur dépôt se dissout par la chaleur, mais si l’on 
pousse jusqu’à l'ébullition., elles laissent souvent précipiter une notable quantité d’al- 
bamine. Nous avons en ce moment, au n° 14 de la salle Ste-Marguerite, une petite 
fille atteinte seulement de l’angine couenneuse, dans la convalescence d’une pneu- 
monie et qui offre une albuminurie très prononcée. C’est le signe d’une infection 
générale par l’exsudation morbide de la fibrine. Les deux tiers des malades atteints de 
croup offrent cette altération des urines. 

La première période de croup varie beaucoup dans sa durée, qui est souvent assez 
difficile à préciser, en raison de ce fait que les parents ne s’aperçoivent pas toujours 
du début réel de la maladie. Elle dure de quelques heures à quelques semaines, et l’on 
voit des phlegmasies couenneuses persister longtemps dans l’arrière-bouche, avant de 
pénétrer le larynx. Elle est courte quand l’exsudation couenneuse passe rapidement de 
l’arrière-bouche dans le larynx ou que les fausses membranes se développent d'emblée 
dans cet organe. e 


Deuxième période ou période de suffocation. — Au cortége de symptômes peu alar- 
mants que je viens d’énumérer succèdent de nouveaux troubles ou une aggravalion 
considérable des phénomènes existants. | 

La courbature, le malaise et la fièvre ont augmenté à ce point que les enfants for- 
tement abattus restent couchés. Leur déglutition est difficile, douloureuse et quelques- 
uns voudraient ne pas boire. Leur inappétence résulte même quelquefois de cet em- 
barras beaucoup plus difficile à apprécier chez les enfants que chez les adultes. En 
effet, dans le jeune âge, les angines ne sont jamais accompagnées de contraction dou- 
loureuse appréciable au moment où les boissons et les aliments passent à l’isthme du 
gosier, tandis que, Chez l'adulte, au contraire, la moindre phlegmasie tonsillaire ou 
pharyngée se trahissent à distance par l'allongement du cou en avant et par une 
contraction douloureuse des muscles de la face et des lèvres. 

Avec cette inappétence et cette difficulté de la déglutition, existe une toux d'abord’ 
sèche et fréquente, puis sourde, rauque et déchirée, ayant un timbre tout spécial. Elle 
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est quelquefois éclatante et sonore. On l’a comparée au chant du coq enrhumé, à la 
voix d’un jeune chien etc.. ete., mais toutes ces comparaisons triviales n’en donnent 
qu’une idée insuffisante. IL faut avoir entendu cette espèce de toux pour en juger la 
nature, mais il faut savoir aussi qu’elle n’a rien de caractéristique et qu’elle peut être 
produite par une simple laryngite aiguë on par le faux croup. La modification la jlus 
importante de la toux et que vous pouvez considérer comme pathognomonique chez 
l'enfant, c’est la toux éteinte empêchée. Quand la toux est accompagnée d’expectoration, 

l’ enfant rejette du mucus filant, incolore, aéré, quelquefois muco-purulent, en plus ou 
plus ou moins grande abondance. On y trouve aussi des fausses membranes, mais 
cela est rare, les concrétions couenneuses sortent plutôt du larynx par les efforts de 
vomissement. 

La voix offre dans le croup un caractère qui n’est pas moins important ni moins 
remarquable que ceux de la toux. Elle est rauque, enrouée ou éteinte. L'enfant est 
presque aphone, il parle des lèvres seulement, et le timbre de sa voix a quelque chose 
de métallique. Les phrases sont courtes, et chacune d’elles est suivie d’un petit siffle- 
ment d'inspiration, de sorte que l’arliculation des mots se fait avec peine. Un peu plus 
tard, la voix s'éteint complétement. 

Aux signes caractéristiques de la voix et de la toux, se joignent. une fréquence plus 
ou moins grande de la respiration et du pouls, une gêne excessive des mouvements 
respiratoires constituant la dyspnée. À chaque inspiration s’observe une dépression 
xiphoïdienne et sus-sternale en rapport avec les difficultés de l’hématose. Il se fait 
entendre à distance un siffiement laryngo-trachéa] plus ou moins fort, et qui augmente 
d'heure en heure avec l’obstruction du larynx. 

L’auscultation ne donne aucun résultat pratique, à moins de complication inflam- 
matoire développée dans les poumons, et il faut ne jamais avoir bien observé de croup 
pour dire que la faiblesse générale ou partielle de murmure vésiculaire dans la poi- 
trine soit une raison de recourir à la trachéotomie. Quand on étudie les malades avec 
soin, il est facile de voir que si, sur un certain nombre, le murmure vésiculaire est 
affaibli, il en est un certain nombre d’autres chez lesquels il persiste avec assez d’in- 
tensité; enfin que, sur le plus grand nombre, il y a un sifflement laryngo-trachéal, 
dont le retentissement dans la poitrine empêche toute auscultation. On a aussi pré- 
tendu se guider sur la faiblesse et sur l’anéantissement du murmure vésiculaire pour 
distinguer les cas où il y aurait des fausses membranes dans les bronches d'avec ceux 
où la persistance du bruit respiratoire indiquerait la perméabilité de leur conduit ; 
mais l'expérience et l'observation n’ont encore rien établi de réel à cet égard. Sauf le 
cas où un bruit de soupape existe dans la trachée ou dans les bronches pour faire ad- 
mettre un corps étranger membraneux flottant dans ces conduits. je ne connais pas un 
seul bon phénomène d’auscultation qui permette de reconnaître sûrement le siége et 
l'étendue limitée de fausses membranes au larynx plutôt que leur extension dans les 
ramifications bronchiques. 

Au bout d’un temps variable, la dyspnée augmente et les efforts d'inspiration 
deviennent de plus en plus violents; le sifflement laryngo-trachéal ne cesse pas de se 
faire entendre.et il se manifeste chez l’enfant une agitation incroyable. Il ne peut tenir 
en place, ses bras et ses jambes sortent à chaque instant du lit, il porte quelquefois 
les mains à son cou comme pour en arracher un obstacle, il se tourne en tous sens 
et son visage, rouge et couvert de sueur ou pâle chez quelques sujets, exprime la plus 
vive anxiété. Tout à Coup, saisi par un mouvement invincible de spasme, il s’élance 
dans les bras de ceux qui l’entourent ; son visage se colore et rougit, il étouffe et cherche 
un point d'appui à donner aux forces de l'inspiration, le sifflement laryngé augmente 
et on croirait que l'enfant va périr. Tel est le caractère de l'accès de su location du 
Croup. 

Ces accès durent quelques secondes, et alternent avec des rémissions très pronon- 
cées, dans lesquelles la dyspnée persiste avec les caractères que je viens d'indiquer. 
Ils sont plus fréquents la nuit que le jour, il y en a un plus ou moins grand nombre, 
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trois ou quatre dans les cas ordinaires, mais, comme je le disais, ils peuvent man- 
quer complétement. Ce fut le cas de Henriette Carré, entrée le 25 décembre 1858, et 
de Lise Romin, prise de croup dans les salles de l'hôpital le 7 du même mois. 

Quelle est la cause de ces accès de suffocation intermittents ? S'ils étaient la consé- 
quence de l’obstacle mécanique apporté à l'entrée de l’air dans le larynx, ils devraient 
être continus comme l’action permanente et persistante de la fausse membrane. II 
n’en est rien. Les accès de suffocation peuvent ne pas exister, et, en tout cas, leur 
intermittence est acceptée de tout le monde. N'y a-t-il pas un élément spasmodique ? 
Je suis disposé à ie croire. Soit que l’organisme fasse effort pour se débarrasser par un 
violent effort de l'obstacle qui met la vie en danger, soit que, par suite de mouvements 
respiratoires incomplets, le besoin d’inspirations plus grandes, plus profondes et sup- 
plémentaires, soit devenu indispensable, un violent etconvulsif mouvement de spasme 
du larynx et des forces inspiratrices se produit pour lutter contre les difficultés de 
l’hématose. Ce phénomène, qui donne aux malades un aspect pénible à voir, est le 
signe distinctif de la seconde période qui dure de quelques heures à deux ou trois jours. 

(La suite à un prochain numéro.) 


———— 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE DE PARIS. 
Séances de Mars 1859. — Présidence de M. Moreau. 


Sommaire, — Discussion sur l'emploi du perchlorure de fer contre le croup. — Discussion sur les 
hémostatiques. — Extraction des calculs de la région prostatique. 


M. Mayer met en doute le rôle attribué au perchlorure de fer, par M. Aubrun, dans l’angine 
couenneuse. Il comprend de Ja part de ce médicament une action locale immédiate ; quant à 
son action corroborante générale, elle est évidemment trop lente à se produire pour pouvoir 
être invoquée dans la curation de la diphthérite. Il n’est pas certain que la dépression vitale, 
que l’on invoque trop facilement peut-être dans la production des affections parasitiques, soit 
constante et surtout primitive. Tous les jours on voit des enfants vigoureux pris de diphthérite 
au milieu de la santé la plus florissante, surtout dans les cas qui surviennent par contagion, 
et chez lesquels on ne pourrait, avec raison, invoquer les vertus corrokorantes du perchlorure 
de fer dans l'hypothèse où ils viendraient à guérir sous linfluence de ce moyen. 


M. Aug. MERCIER : Sans admeffre que le perchlorure de fer agisse comme reconstituant, on 
pourrait simplement le considérer comme agent astringent. Si on regarde la production des 
fausses membranes comme une véritable sécrétion, le perchlorure de fer agirait là à la manière 
d’un styptique. Quant à son mode d'action à l’intérieur, il modifie peut-être la partie albumi- 
neuse du sérum du sang, qu’il coagule. En tous cas, il déclare qu’il a eu l’occasion de l’employer 
avec succès dans certains cas d’hématurie. 


M. DELcroIx a obtenu les mêmes avantages dans des cas analogues à ceux cilés par M. Aug. 
Mercier. 


M. OTTERBOURG, rappelant en quelques mots les tentatives faites dans la diphthérite par 
M. le docteur Silva, craint bien que ce médicament ne réponde pas aux espérances qu’il a fait 
naître dans l'esprit de quelques praticiens. Il suppose que là où il'a réussi, c’est le plus sou- 
vent dans des cas d’angine pultacée, où la faible adhérence des membranes et leur état de 
mollesse remarquable, rendent efficaces la plupart des moyens que l’on emploie. Le perchlorure 
de fer agit dans ces cas comme siyptique pur et simple; il n’agit pas autrement quand on 
l’emploie à l’intérieur et qu’on l’oppose aux hémorrhagies; seulement, avani de l’administrer, 
il convient de bien saisir les indications que l’on doit remplir, en s’assurant de la nature de 
l’hémorrhagie que l’on veut combattre. A-t-elle lieu chez un malade affaibli, dont le pouls et 
les mouvements du cœur sont faibles, il convient de donner le perchlorure de fer. Y a-t-il, au 
contraire, éréthisme manifeste, l’hémorrhagie, en un mot, est-elle active, il y aura lieu de 
s’en abstenir. Une demoiselle allemande, âgée de 36 ans, perdait depuis quelque temps du 
sang en abondance : c'était une métrorrhagie ; aucune altération locale ne pouvait expliquer 
cette hémorrhagie. La malade était devenue pâle et anémique. Les principaux hémostaliques 
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connus avaient échoué, ainsi que le seigle ergoté ; seul le perchlorure de fer à l’état de sirop 
et à la dose de quatre cuillerées à bouche par jour, put triompher de ces accidents rebelles. 


M. PERRIN comprend parfaitement la distinction qu'il faut admettre entre les diverses hémor- 
rbagies avant de leur opposer une médication quelconque. Toutefois, il déclare que rien non 
plus n’est plus difficile, selon lui, que de démontrer non seulement la valeur relative, mais 
simplement la valeur absolue d’une substance hémostatique. Il est si facile, dans l'espèce, de 
prendre pour un rapport de causalité ce qui, le plus souvent, n’est qu’un rapport de coïnci-- 
dence. Les hémorrhagies, en général, ont une durée si variable, qu’il est presque toujours 
impossible de la calculer d’avance. Dans le plus grand nombre des cas, on peut affirmer 
qu’elles tendent d’elles-mêmes à cesser spontanément dès que l'énergie des contractions du 
cœur commence à faiblir, et si surtout l’état syncopal survient. Il lui est souvent arrivé de ne 
voir cesser cerlaines hémorrhagies traumatiques, des épistaxis, des pertes utérines abondantes 
liées à la présence d’un produit de conception non encore expulsé, qu'après l'apparition d’un 
commencement de syncope, ou de la syncope elle-même. Pour M. Perrin, il y a beaucoup à 
rabattre sur la valeur de quelques hémostatiques présentés comme de véritables spécifiques. Il 
en est un entre autres, l’ergotine de Bonjean, qui, entre ses mains, a complétement échoué 
dans plusieurs cas d’hémoptysie, bien que cette substance ait été administrée par lui largement, 
comme 8, 10, 42 grammes par vingt-quatre heures, dans une potion. Il n’a pas élé plus heu- 
reux avec l’eau de Brocchieri, et même avec l’alun à hautes doses, vanté comme spécifique à 
la fin du siècle dernier, par Helvétius, dans les hémorrhagies de toutes sortes. 


M. DELCROIX, tout en reconnaissant la difficulté d'apprécier l’intiuence réelle des substances 
dites hémostatiques dans le traitement de l’hémorrhagie, croit que M. Perrin est trop sceptique 
à leur endroit. 


M. Mayer insiste sur les diverses espèces d'hémorrhagies: les unes sont congestives, les 
autres atoniques, d’autres sont liées à une altération du sang. Dans les premières, une saignée 
générale fait quelquefois merveille. Dans les secondes, l'application du perchlorure de fer sur 
les surfaces muqueuses, siége de l’hémorrhagie, pourrait être d’une grande utilité comme agent 
slyptique. Administré à l’intérieur, dans le même cas, son action sera plus douteuse, mais peut- 
être encore utile. Quant aux hémorrhagies subordonnées à une altération du sang, il est évi- 
dsnt que tous les hémostatiques ne pourraient leur être opposés utilement, et que si l’écoule- 
ment sanguin s’arrête, il faudra attribuer ce résultat à une simple coïncidence. Le sang ne peut 
être, en effet, modifié aussi rapidement dans sa composition. 


M. OTTERBOURG revient aussi sur l'importance capitale de bien distinguer au lit du malade 
l'espèce d’hémorrhagie que l’on est appelé à combattre. Celte distinction une fois établie, c’est 
dans les hémorrhagies que l'intervention de l’art est d’une puissance manifeste, Il rappelle l’effi- 
cacité merveilleuse du seigle ergoté dans le cas de métrorrhagie liée à la grossesse, et surtout 
dans celles qui surviennent après l’accouchement. Il ajoute que le seigle ergoté offre là une 
spécialité d’action évidente, et qu’il faudrait savoir mettre à profit, comme il pourra convenir 
d'utiliser dans d’autres hémorrhagies les propriétés purement styptiques du monésia, du rata- 
nhia, du perchlorure de fer, etc. 


M. MAYER : Il n’y a aucune comparaison à établir entre l’action du seigle ergoté et tous les 
autres hémostatiques connus. Une preuve que l’ergot n’agit pas comme un hémostatique ordi- 
naire, c’est qu’il est sans effet dans les hémorrhagies utérines, lorsque cet organe est à l’état de 
vacuilé. Il serait donc bon de laisser de côté le seigle ergoté comme médicament tout à fait 
sans analogue parmi les antihémorrhagiques. 


M. MorEAU s'étonne que personne n'ait parlé des hémorrhagies intermittentes qui s’observent 
cependant quelquefois. Pour son compte, il a eu occasion d'en observer deux cas, l’un chez un 
jeune homme atteint de bronchite, assez débile, et chez lequel plusieurs hémostatiques avaient 
échoué. Ayant remarqué que l’hémoptysie revenait régulièrement tous les soirs, il administra 
le sulfate de quinine, et, dès le lendemain, le crachement de sang cessa. Le même résultat heu- 
reux fut obtenu dans le second cas, à peu près semblable au premier. 


M. Aug. MERCIER à obtenu également d'excellents effets du sulfate de quinine dans l’héma- 
turie qui accompagne assez fréquemment les accès de fièvre intermittente que l’on chserve à 
la suite des opérations sur les voies urinaires. Le sulfate de quinine, en prévenant l’accès fébrile, 
prévient du même coup la congestion rénale qui, manifestement, a lieu au début de l’accès, et 
par suite l’hémorrhagie qui en est la conséquence. à 


M, OrTERBQURG a triomphé d'accidents hémorrhagiques de même nature, chez deux jeunes 
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femmes, qui, à la suite de l’accouchement, furent prises d'accidents fébriles intermittents, et 
chez lesquelles chaque accès s’accompagnait d’une métrorrhagie légère. Sous l'influence du sul- 
fate de quinine, les accès fébriles ayant cessé, l’hémorrhagie utérine cessa elle-même en même 
temps. 


M. Augrun se loue beaucoup des bonseffets qu’il continue d'obtenir dans le croup et l’angine 
couenneuse de l'emploi du perchlorure de fer administré à la dose de 40, 45 et 20 gouttes 
étendues dans un verre d’eau pure et simple. La boisson est donnée aux petits malades à 
volonté. Une fois le verre épuisé, on en prépare un second de la même manière; les enfants 
l’avalent gorgées par gorgées, tantôt sans répugnance, quelquefois avec un certain dégoût. 
Dans ce dernier cas il faut, à la rigueur, faire prendre le médicament de force. La médication 
ne réussit qu’à la condition d’être appliquée hardiment et largement. On peut ainsi adminis- 
trer dans les vingt-quatre heures jusqu’à 100, 150 et 200 gouttes de perchlorure sans sucune. 
espèce d’inconvénient pour le tube digestif. Dans un seul cas, M. Aubrun a observé de la con- 
stipation ; dans tous les autres, à part la couleur noire, les garde-robes étaient naturelles et 
journalières. Il cite encore le fait suivant : 

La petite fille d’un charbonnier, qui était scrofuleuse et prenait du perehlorure de fer 
depuis un certain lemps pour se guérir, fut prise, sur ces entrefaites, d’angine couenneuse 
bientôt suivie de croup. Arrivée à la période asphyxique, on conseilla au père, comme dernière 
ressource, de conduire son enfant à l’hospice Ste-Eugénie, pour l'y faire opérer. Celui-ci n’ayant 
pas voulu se résigner à faire pratiquer l'opération, administra, d’après le conseil de M. Aubrun, 
le perchlorure de fer déjà donné comme tonique et corroborant dans les maladies scrofuleuses. 
On donna ce sel pendant toute la nuit, et, quand M. Aubrun revint le matin, il fut tout surpris 
de trouver une amélioration manifeste dans son élat. 11 s’assura en même temps que 10 grammes 
de perchlorure de fer liquide avaient été ingérés depuis la veille au soir, étendus dans de nom- 
breux verres d’eau pure, et qu'aucun accident actuel ne paraissait devoir en être la consé- 
quence. L'amélioration si extraordinaire du matin continua dans la journée, et, résultat inat- 
tendu, l'enfant guérit rapidement. 

Depuis l'observation de ce fait, M. Aubrun n’a pas hésité à traiter ses malades à l’aide de 
cette médicalion particulière, Il affirme n'avoir encore eu aucun insuccès dans 18 cas de croup 
ou d’angine couenneuse, parmi lesquels il compte un certain nombre de la dernière gravilé et 
qu'ont pu observer des médecins consultants haut placés. 

Dernièrement il a été appelé à Batignolles pour une petite fille de 3 ans 1/2, atteinte d’une 
diphthérite grave, et arrivée à la dernière période de l’asphyxie croupale. Avant lui M. Blache 
avait donné ses soins à l'enfant qui avait été inutilement cautériséé et calomélisée. En se reti- 
tirant, M. Blache avait déclaré à la famille que l'opération seule restait à tenter, et encore que 
cetle opération avait peu de chance de réussite vu la gravilé extrême de la maladie. M. Aubrun 
vit l’enfant le jeudi soir à dix heures et demie et déclara également que la trachéotomie était le’ 
seul moyen extrème à employer, qu’en telles circonstances la médication par le perchlorure de 
fer n'avait pas le temps d'agir. Le lendemain à sept heures du matin, la petite malade, qui n’avait 
pu avaler que quelques gouttes de perchlorure de fer, était mourante ét plongée dans un som- 
meil comateux dont on avait peine à la faire sortir. M. Amissat fils, appelé pour opérer, hésitait 
tant le cas était extrême : enfin la trachée fut ouverte et cautérisée ainsi que les: lèvres dela 
plaie, et après la sortie des fausses membranes, la canule fut mise en place. Quelques heures 
après l'enfant élait dans un état assez satisfaisant, et la respiration s'exécutait assez compléte- 
ment, malgré les craintes qu’on avait que les petites bronches ne fussent .envahies. C’est alors 
que, parallèlement au traitement chirurgical, M. Aubruninsista fortement. pour que le per- 
chlorure de fer fût repris et continué, afin de modifier l’état particulier du sang sous l’influence 
duquel probablement se développe l'affection diphthéritique. L'enfant opéré du croup n’est pas 
guéri, le danger n’est que reculé, et il importe que lé médecin intervienne de nouveau à l’aide 
de modificateurs que l'expérience indique. Or qu’est-il arrivé chez la malade en question, à la 
guite de l’opération et de la reprise du perchlorure de fer à l’intérieur, c’est que, contre toute 
prévision, l'amélioration est peu à peu survenue, et qu'aujourd'hui la petite fille joue dans son 
lit, se lève, respire facilement par sa canule et a pu manger une côtelette. 


M. Mayer: Outre l'intérêt très grand et très réel qui semble résulter de l'emploi du per- 
chlorure de fer dans le croup, la médication de M. Aubrun apprend que le sel ferrugineux en 
question peut être employé impunément à des doses bien plus élevées qu’on ne l’avait cru jus- 
qu’à ce jour, Les mêmes réflexions pourraient se faire à l’occasion d’un certain nombre d’autres 
substances. Ainsi, récemment, M. le professeur Trousseau, a déclaré à sa clinique de l’'Hôtel- 
Dieu qu’il a pu, sans danger, administrer, d'après les observations d’un médecin anglais, jus- 
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qu'à 30 grammes de feuilles de digitale en infusion sans le moindre accident toxique, Or, tout 
le monde sait que chacun de nous n'aurait jamais osé, hier encore, prescrire à ses malades 
au delà de 2 à 4 grammes de la même plante. | 


M. PERRIN pense qu’il faut se mettre en garde contre la prétendue innocuité des feuilles dé 
digitale aux doses indiquées par M. Mayer. J'ai été pour mon compte, dit-il, témoin d’un em- 
poisonnement extrêmement inquiétant chez un jeune homme qui avait pris le matin, à jeun, 
un grand verre d’une décoction d’une poignée de feuilles de digitale, qu’une commère lui avait 
présenté pour une indisposition. Il ne faut pas oublier qu’il y a une grande différence à éta- 
blir entre telles ou telles feuilles de digitale, selon les terrains de production, et qu’il doit 
résulter de celte circonstance que le médecin peut ne pas savoir absolument ce qu’il fait quand 
il administre les feuilles de digitale en nature, dont mille autres causes peuvent encore faire 
varier le degré d'énergie. 


M. le docteur Bonnassies, récemment opéré par M. Aug. Mercier, pour l'extraction d’un calcul 


de la région prostatique, et opéré avec le plus complet succès, rend compte des particularités 
de la maladie. 


M. Aug. MERCIER ajoute quelques mots sur les difficultés qu'offre quelquefois à l’opérateur 
ce genre de calcul, surtout quand, comme cela a eu lieu chez M. Bonnassies, le corps se trouve 
enchatonné. Il y a ensuite d’autres difficultés dans l'extraction, elles résultent du peu d'espace 
libre pour mouvoir les instruments. Les injections auxquelles on pourrait recourir pour dilater 
le canal et entraîner le calcul sont complétement inutiles, attendu qu’elles passent constam- 
ment dans la vessie, alors même que celle-ci est distendue déjà par l’urine. On a imaginé une 
curette courbe, en forme de crochet à son extrémité, qui ne réussit guère mieux à déloger 
le calcul de sa cellule. Chez M. Bonnassies, on s’est borné à l'introduction de la sonde évacua- 
toire à simple courant, offrant une large ouverture sur son talon. Cette sonde étant garnie de 
son mandrin, on l’introduisit jusqu’à ce que l’on seniit le talon buter contre le calcul. Retirant 
alors le mandrin, on appuya le talon béant de la sonde sur Ja pierre pour l'y faire pénétrer, 
mais on ne put pas même arriver à la déloger, quelques petits fragments seuls furent détachés. 
Dans une seconde séance, les tentatives furent plus heureuses, et eurent pour résultat de 
refouler le calcul dans la vessie, d’où il s’échappa bientôt à la suite de la miction, enveloppé 
d’un magma glaireux et sanguinolent, il avait la grosseur d'un noyau d'amande douce. M. Mer- 
cier explique la réussite de l’opération dans la seconde séance, grâce au travail d’inflammation 
qui à dû se développer autour du calcul enchatonné, à la la suite des efforts énergiques de trac- 
tion qui ont été exercés sur lui à l’aide du talon de la sonde. En 1854, M. le docteur Cazenave, 
de Bordeaux, opéra, avec un succès complet, un de ses malades, dans la portion prostatique 
duquel existaient deux ou trois petits fragments de calcul, en se servant de l'instrument de 
M. Aug. Mercier, c’est-à-dire de la sonde évacuatoire simple à double courant dont il vient 
d’être question. Avant l’emploi de cette sonde, dont M. Mercier venait de faire connaître l’uti- 
lité dans ce genre d'opération, par la communication d’un fait probant à l’Académie de méde- 
cine, notre confrère de Bordeaux avait constamment échoué sur son malade, malgré les moyens 
divers auxquels il avait cru devoir recourir, et malgré, aussi, les conseils de deux habiles 
confrères. | 

La Société, après la communication des intéressants détails qui précèdent, décide que mention 
serait faite au procès-verbal de l’heureuse nouvelle de la guérison de M. Bonnassies, et que 
des remerciments seraient adressés à M. le docteur Aug. Mercier pour les soins habiles et em- 
pressés qu'il vient de prodiguer avec tant de succès à l'honorable trésorier. 


Le secrétaire, J, GIMELLE,. 





COURRIER. 





Par une lettre en date du 4 juin, M. le ministre de l’instruction publique a invité la Faculté 
de médecine de Paris à faire les présentations pour les chaires de physiologie et de pharmacie, 
aujourd’hui vacantes dans cette Faculté, 


CONCOURS POUR L'AGRÉGATION. -— Le ministre secrétaire d’État au département de l’instruc- 
tion publique, arrête : 


Art. 4°, Un concours pour sept places d’agrégés slagiaires près de la Facullé de médecine 
de Paris (section de médecine proprement dite el de médecine légale) sera ouvert à Paris le 
4e décembre 1859, 


s 
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Un concours pour trois places d’agrégés stagiaires près de la Faculté de médecine de Paris 
(section de médecine proprement dite et de médecine légale) sera ouvert à Montpellier le 
1°" décembre 1859, | 

Un concours pour une place d’agrégé stagiaire près de la Faculté de médecine de Strasbourg 
(section de médecine proprement dite et de médecine légale) sera ouvert à Strasbourg le 
41° décembre 1859. | | 

Art. 2. Un concours pour quatre places d’agrégés stagiaires près de la Faculté de médecine 
de Paris (section de chirurgie et d'accouchement) sera ouvert à Paris le 1° avril 1860. 

Un concours pour une place d’agrégé stagiaire près de la Faculté de médecine de Montpellier 
(section de chirurgie et d'accouchement) sera ouvert à Montpellier le 1° février 1860. 

Un concours pour une place d’agrégé stagiaire près de la Faculté de médecine de Strasbourg 
(section de chirurgie et d'accouchement) sera ouvert à Strasbourg le 1° février 1860. 

Art, 8. Un concours pour deux places d’agrégés stagiaires près de la Faculté de médecine 
de Paris (section des sciences anatomiques et physiques) sera ouvert à Paris le 45 juin 1860. 

Un concours pour deux places d’agrégés stagiaires près de la Faculté de médecine de Mont- 
pellier (section des sciences anatomiques et physiques) sera ouvert à Montpellier le 14° avril 
1860. 

Un concours pour deux places d’agrégés stagiaires près de la Faculté de médecine de Stras- 
bourg (section des sciences anatomiques et physiques) sera ouvert à Strasbourg le 1° avril 
1860. | 


SERVICE DE SANTÉ.— AVIS AUX JEUNES MÉDECINS ET ÉTUDIANTS. — Des épreuves s’ou- 
vriront, le 20 juin courant, dans les hôpitaux militaires : 

Du Gros-Caillou, à Paris; de Lille, de Metz, de Strasbourg, de Lyon, de Montpellier, de Per- 
pignan, de Toulon, de Bordeaux et de Rennes, 

Pour la nomination d’un certain nombre de sous-aides requis pour les ambulances de l’armée. 

Ces épreuves consisteront : 

1° En une composition écrite sur la physiologie élémentaire ; 

2° En interrogations variées sur l'anatomie et les petites opérations chirurgicales. 

Ne seront admis à ces épreuves que les étudiants des Facultés ou Écoles préparatoires de 
médecine ayant au moins quatre inscriptions et reconnus aples à servir activement dans 
l’armée. 

Les étudiants requis comme sous-aides, après s'être préalablement engagés à servir pendant 
toute la durée de la campagne, devront se tenir prêts à partir au premier ordre. 

Ils recevront la solde du grade de sous-aide portée sur pied de guerre, au moment du pas- 
sage de la frontière (1,800 fr.), ainsi que les rations allouées à ce grade. 

Il leur sera payé une gratification d'entrée en campagne de 400 fr., à charge par eux de se 
pourvoir d’une tenue militaire de campagne (capote, pantalon et képi). 

MM. les étudiants qui désirent se présenter à ces épreuves sont invités à se faire inscrire sans 
retard chez MM. les intendants militaires des localités sus-indiquées. 


MUSEUM D'HISTOIRE NATURELLE. — M. Flourens, membre de l’Institut, secrétaire perpétuel 
de l’Académie des sciences, ouvrira le cours de physiologie comparée le mardi 14 juin 1859, 
à 11 heures précises, et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la même 
heure, 

Le professeur traitera cette année de l’ontologie, ou étude naturelle des êtres vivants. 

Les leçons auront lieu dans l’amphithéâtre de géologie. 





Études médicales sut ie Mont-Bore (1 Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Dore; par le docteur G. RicueLor.— Aux Bureaux de l’Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 


Kecherches sur Île Traitement des maladies urinaires des hommes âgés. des 
retrécissements de l'urèthre, de la gravelle et de la pierre. etc. Ouvrage auquel 
l'Académie de médetine a décerné une récompense de quatre mille francs en 1858 (prix d'Argen- 
teuil ); par le docteur Aug. Mercier. Un volume in-8° avec figures. — Prix : 7 fr. 50 c. 

Chez Labé, libraire, place de l’École-de-Médecine. 


Notice sur les Benticrs en gutta-percha, brevetés (s. g. d. g.), du docteur DELABARRE, et 
sur leurs immenses avantages. — Chez l’Auteur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Le Gérant, G. RICHELOT. 





Paris, — Typographie Féurx Mavresre et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 
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QUELQUES MOTS SUR LES ASCARIDES VÉSICULAIRES-DU RECTUM à 
Par M. le docteur BourGEoïs, d'Étampes, 


Je’lis dans le no 60 (26 mai 1859) de l'UNION MÉDICALE, la relation d’un cas fort 
curieux d’inflammation du rectum, avec spasme du sphinceter anal, occasionné par les 
oxyurés du rectum, faite par M. le docteur Hervieux, à la Société médicale des hôpi- 
taux, ainsi que l’intéressante discussion qui à eu lieu à ce sujet, au sein de cette 
compagnie. 

À propos de la destruction de ces vers, M. Hervieux affirme que l’onguent napoli- 
tain, porté avec le doigt, aussi haut que possible, dans l'intestin, est sans efficacité 
réelle. J'ignore si cet habile praticien a quelquefois expérimenté ce moyen, si simple 
et d’une application si facile, tout ce que je puis attester, c'est que depuis vingt-cinq 
ans au moins que je le mets en pratique, il ne m'a jamais fait défaut. Sans doute, il 
n'empêche pas plus la récidive que les autres médications usitées en pareil cas, mais 
il leur est au moins égal, sinon supérieur, quant au fond, et beaucoup moins com- 
plexe quant à la forme. Sans la citation de notre habile confrère, j’ignorerais encore 
que d’autres l’eussent employé ; mais cette idée est si simple qu'elle a dû venir à l’es- 
prit de beaucoup de médecins. 

Comme M. Blache, j'ai vu en pareil cas des agitations violentes, de terribles convul- 
sions survenir le soir et au commencement de la nuit, chez de jeunes sujets, et les 
parents qui souvent en ignorent complétement la cause, être singulièrement tourmen- 
tés, de plus l'introduction de ces vermisseaux dans les parties génitales des petites 
filles peut amener, comme on l’a signalé et comme je l’ai vu, de fâächeuses habitudes 
d’onanisme. 

L'enfance dans les deux sexes, et à peu près dans toutes les conditions sociales, y 
est à peu près également exposée; les lombricoïdes, au contraire, rares dans les classes 
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élevées, sont très fréquents dans les familles-pauvres et à la campagne, parce que leur 
développement parait tenir surtout à une alimentation de mauvaise nature, laquelle ne 
semble pas avoir le même effet sur le développement des oxyures. Bien que la dispo- 
sition propre à engendrer ces parasites tende à disparaître lorsque l'enfant grandit, il 
n’est pourtant pas rare d’en rencontrer chez l’adulte et même chez le vieillard, où on 
les voit souvent compliquer douloureusement des hémorrhoïdes. 

Tous les médecins savent, sans pouvoir s’en rendre compte, que c’est presque exclu- 
sivement le soir, et particulièrement pendant les gelées, bien qu’on les voie en toute 
saison, que les malades en sont tourmentés ; et il y en a peu d’entre nous qui n’aient 
été éveillés au commencement de la nuit par des faits de ce genre. | 

Il est reconnu également qu'ils ont pour siége presque exclusif le rectum, encore se 
tiennent-ils plus spécialement dans le bas de cet intestin, près de sa terminaison. Je 
crois qu’on doit rapporter tous ou presque tous les accidents qu'ils produisent à la 
démangeaison, laquelle peut arriver à un degré vraiment intolérable. On sait d’ailleurs 
ce que ce genre d’irritation peut occasionner quand il est mis en action sur d’autres 
parties du corps. la plante des pieds, par exemple. Pour produire cette démangeaison, 
il faut qu'ils sortent de l'anus et qu’ils viennent titiller à travers ou autour de cet ori- 
fice, le tégument externe, qui jouit seul de cette sorte d’excitabilité, ce qui a lieu à un 
degré d'autant plus violent, que la peau a déjà été plus excitée par leur présence anté- 
rieure. La muqueuse intestinale ne saurait produire de sensation analogue, ne jouis- 
sant pas de sensibilité tactile. Je les crois peu susceptibles de déterminer des accidents 
sympathiques, à proprement parler, comme le font leurs congénères, qui habitent 
dans tous les points du conduit intestinal, lesquels s’annoncent plus souvent par des 
accidents généraux que par des accidents locaux. Enfin, un résultat non encore observé 
de la présence de ces vers, est la rectite albumineuse, avec spasme des sphincters, 
signalée par M. le docteur Hervieux. 

Lorsque les adultes en sont tourmentés, il est rare qu’ils n’en reconnaissent pas eux- 
mêmes la présence; en effet, ces petits vers blancs, filiformes, de 7 à 8 millimètres de 
longueur, terminés par une extrémité soyeuse, toujours en mouvement, recouvrent en 
plus ou moins granile quantité les matières stercorales : ils sont on ne peut plus faciles 
à apercevoir. De plus, la démangeaison qu'ils produisent est telle, qu'il est impossible 
de ne pas porter les doigts à l'anus, et on les rapporte couverts de ces petits helmin- 
thes. 

Chez les enfants, le diagnostic offre quelquefois plus de difficulté, parce qu’on n’a 
pas toujours l’ esprit dirigé vers cette cause d’agitation et de cris; si pourtant c'est le 
soir qu’ils sont en proie aux accidents qui ont fait réclamer du SECOUTS, et qu'il n'y ait 
aucune cause évidente de maladie, il faut ne pas manquer d’écarter les fesses du petit 
malade, et on ne tarde pas alors à voir des myriades de ces parasites, engagés dans le 
fondement, et s’en écarter plus ou moins loin, en s’agitant avec vivacité. 

Tous les praticiens ont reconnu la difficulté de détruire d’une manière définitive ces 
incommodes petits vers: les anti-helmintiques les plus énergiques ne font rien ou 
presque rien sur eux, soit qu'ils n’y aient réellement pas d’action, soit qu'ils s’épuisent 
en parcourant un long circuit digestif. Les purgatifs en entraînent beaucoup ‘sans 
doute, mais leur repullulation est si rapide qu’il n’y paraît plus bientôt. L'huile de 
ricin aurait-elle réellement plus d'efficacité? C’est à l’expérience à le prouver, car 
quelques faits ne suffisent pas pour l’établir ; et dans le cas de M. Hervieux, ce purgatif 
n'a-t-il pas agi tout autant en modifiant la vitalité de l’intestin malade qu’en tuant les 
vers qui avaient produit ce mal ? 

Quoi qu'il en soit, et malgré le dire du savant médecin que je viens de citer, l'intro- 
duction de l’onguent mercuriel simple dans le bas du rectum n’a jamais manqué son 
effet dans les nombreux cas où je l’ai employé; je n'ai pensé, du reste, à agir ainsi 
qu'après avoir échoué par les autres moyens. 

Lorsqu'il s’agit d’un enfant, c’est la mère qui introduit son doigt dans l’anus du 
petit malade, aussi haut que possible, après avoir pris sur son extrémité gros comme 
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une petite noisette de la pommade susdite. Si c'est un adulte, il le fait lui-même. 
Toute démangeaison cesse immédiatement ; elle peut se reproduire le lendemain, mais 
très rarement le surlendemain. C'est pourquoi il est bon de renouveler l'introduction 
au moins trois jours de suite. La petite quantité de substance hydrargirique, nécessaire 
pour tuer ces hôtes incommodes, est vraiment étonnante; il en est, au reste, de même 
pour les parasites cutanés. J'ajoute souvent le matin un petit lavement froid, fait avec 
une décoction d'absinthe marine, bien plus active que l’officinale ; je le fais donner le 
matin pour ne pas entrainer la pommade. On conçoit qu’en cas de spasme du sphincter, 
si l'introduction du doigt était impossible, il faudrait avoir recours aux mèches en- 
duites de la même substance. 


Quant aux lavements de M. Legroux, dans lesquels on tient en suspension, pendant 
quelques instants, la pommade mercurielle, ils agissent de la même facon que l’intro- 
duction en nature de cette substance ; mais ils sont d’un emploi plus complexe et plus 
difficile. Ne pourrait-on pas, si on tenait à cette forme, dissoudre la pommade dans 
une huile quelconque, et l’injecter dans le rectum avec une petite seringue ? 


Quoi qu’il en soit, l’action directe est celle qui l'emporte de beaucoup à mes yeux 
sur les moyens possibles de détruire les oxyures, les autres agents ne devant être consi- 
dérés que comme des auxiliaires ou des adjuvants. 


APHONIE DATANT DE HUIT MOIS. 


Mlle Sophie B..., de Jersey, est âgée de 25 ans, d’un tempérament mixte, Iympha- 
tique et nerveux ; en 1849, elle eut une atlaque violente de choléra; la convalescence 
fut longue, ou plutôt elle n’a jamais recouvré sa bonne santé d'autrefois. À des dou- 
leursgénérales, vagues ct diffuses dans l'abdomen et les membres succédèrent des pal- 
pitations qui survenaient de temps à autre, sans cause appréciable, et une douleur pro- 
fonde et fixe dans la région lombaire. La menstruation, tout d'abord suspendue, se 
rétablit peu à peu ; les palpitations diminuèrent sensiblement durant les six mois qui 
suivirent. Les douleurs lombaires seules persistèrent, et même n'ont jamais disparu 
entièrement, comme nous venons de le dire. Cette gêne, notons-le, s’est constamment 
exaspérée à la suite de promenades prolongées, et durant les quelques jours qui pré- 
cèdent l'apparition des règles. 

Ce malaise fut considéré, dit M. le docteur Hégésippe Duval, d’Argentan, comme un 
rhumatisme par le médecin consulté, et traité en conséquence pendant une année, sans 
amélioration : persévérance bien digne d’un meilleur résultat. 

Il y a huit mois, sans cause appréciable pour la malade, cile se plaignit de tinte- 
ments d'oreille, de voir des éclairs, en même temps elle éprouve quelque difficulté à 
prononcer certains mots; les tintements d'oreilles et ces éclairs, ces apparences lumi- 
neuses, disparurent bientôt; mais, quelques jours après, elle eut de l’enrouement, 
sans douleur aucune de la gorge ; enfin, peu à peu elle perdit radicalement l'usage de 
la parole. Cette aphonie durait depuis huit mois lorsque nous vimes miss B...; elle 
ouvrait la bouche alors, faisait des efforts, mais sans ROUE, dans le sens le plus 
absolu du mot, rien articuler. 

Elle m’'écrivit sur l’ardoise dont elle se servait pour communiquer avec les personnes 
de son entourage, qu'on avait épuisé pour elle toutes les pâtes pectorales connues; 
que depuis un mois, chaque nuit, on lui mettait sur la poitrine un sinapisme de mou- 
tarde; qu’enfin, on lui avait conseillé de changer d’air, de faire un petit voyage sur 
mer. Ce voyage fut effectué. Comme on avait beaucoup vanté ce moyen, et qu'après 
tout il n'avait pas apporté le moindre changement dans l’état de la pauvre malade, elle 
était désespérée. 

Quoique miss B... n’eût jamais rien ressenti du côté dela poitrine; quoiqu’elle n’eût 
jamais ni toussé ni craché pathologiquement, et qu'elle respirât à pleins poumons, on 
n’en avait pas moins persisté à diagnostiquer chez elle une bronchite chronique. 

Je n'ai connu ces différents détails que longtemps après avoir été consulté par cette 
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malade. Après donc avoir bien et dûment constaté l’état parfait de la gorge, -des voies 
aériennes et du cœur, j’examinai la colonne vertébrale, siége de ces douleurs rhuma- 
tismales, et je reconnus, en promenant sur le trajet des apophyses épineuses une 
éponge imbibée d’eau chaude, que ces douleurs étaient infiniment plus vives dans la 
région lombaire que partout ailleurs, toutefois senties encore dans l’espace qui com- 
prend les trois dernières vertèbres dorsales. | #] 

Avions-nous affaire à une affection du rachis? Nous le crûmes. L’aphonie dépen- 
dait-elle de l’altération des nerfs récurrents du pneumogastrique ? Nous nous arrêtâmes 
à cette idée. 

Ce fut, du reste, aussi l'opinion de mon honorable et savant ami M. le docteur Caffe, 
auquel je soumis le cas, et qui, de suite, me répondit avec sa bienveillance accoutu- 
mée, qu’il croyait juste mon diagnostic, et qu'il approuvait le traitement qui en déri- 
vait, traitement que nous résumerons en deux mots : toniques à l’intérieur et cautères 
sur les parties latérales de la colonne vertébrale, dans la région douloureuse. Avant 
d'en venir aux cautères, et à titre d'essai, j’appliquai plusieurs larges vésicatoires sur 
les parties indiquées, et dès le premier vésicatoire, le lendemain à ma visite je pus 
apprécier l'exactitude du fait qu’on s’empressa de m’annoncer ; soit que la malade pou- 
vait déjà articuler quelques mots, faire entendre quelques sons, bien faiblement c’est 
vrai, mais qu'il était cependant facile de saisir. Encouragé par ce début, nous fimes 
mettre, en se succédant l’un à l’autre, une douzaine de vésicatoires environ sur les 
régions précitées, lombaires et dorsales. L'amélioration fut graduellement en augmen- 
tant. A quinze jours de là, la malade se faisait entendre de l'extrémité de sa chambre à 
l’autre extrémité ; toutefois, elle parlait bas et avec une certaine lenteur. A cette pé- 
riode, la maladie parut vouloir rester stationnaire. Ce fut alors qu’au moyen de la 
poudre de Vienne, j'ouvris, sur la région correspondant aux premières vertèbres lom- 
baires, deux cautères de la grandeur d’une pièce de deux francs. M. Caffe avait recom- 
mandé d'appliquer quelques boutons de feu; maisl’idée d’un fer rouge, sidésireuse que 
fût la malade de guérir, la faisait bondir d’épouvante. Nous crûmes donc lui faire une 
petite concession plutôt apparente du reste que réelle, en ce sens que nous croyons 
la douleur qu'entraîne l’applicetion de la poudre caustique de Vienne aussi forte, 
si même elle ne l’est davantage, que l’application d’un bouton rougi à blanc. Quoi qu'il 
en soit, au surplus, ce fut avec la pâte escharéotique que nous venons de dire que nous 
ouvrimes au total six cautères. Au quatrième cautère, et lorsque ces émonctoires furent 
en pleine suppuration, la parole revint brusquement du soir au matin, claire, nette, 
sonore et aussi forte qu'autrefois, Aujourd’hul, Mlle B..., qui est musicienne, a pu 
reprendre ses études musicales et chanter les morceaux de son répertoire, qui deman- 
dent le plus grand développement de sa voix. 

Concomitamment avec ses cautères, miss B... prit chaque jour deux pilules de fer 
réduit par l'hydrogène, et matin et soir une cuillerée à bouche de sirop antiscorbutique, 
auquel nous fimes ajouter 10 grammes d’iodure de potassium par litre de sirop. 

Le traitement auquel nous soumimes miss B... a duré deux mois et huit jours. Il y a 
maintenant six mois de cela, et présentement la malade n’a plus que le souvenir de ses 
douleurs lombaires qui duraient depuis neuf années, et de son aphonie, comme je l'ai 
dit, qui remontait à huit mois. Elle a pu reprendre ses habitudes de locomotion, les pal- 
pitations ont disparu. Bref, elle m’écrivait dernièrement qu'elle ne s’était jamais mieux 
portée. — (Journ. des Conn. méd. et pharm., juin 1859.) 


EFFET DE L'HUILE DE CROTON EMPLOYÉE A L'EXTÉRIEUR. 


Un négociant très intelligent, âgé de 45 ans environ, et d’une constitution excessive- 
ment faible, souffrait d'embarras gastrique chronique. M. le docteur Faber lui ordonna 
de se frictionner le creux de l'estomac avec de l'huile de croton additionnée de partie 
égale d'huile de pavot, pour y déterminer une éruption artificielle. Le lendemain 
de cette opération, le malade, d'un teint ordinairement très pâle, vit sa face rougir 


- 
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et une conjonctivite très marquée se déclarer; ces phénomènes disparurent quel- 
ques jours après. 

Les douleurs gastriques persistant, on répéta le même traitement, en recommandant 
toutefois au malade de ne rien porter du médicament sur la figure ou dans l'œil, M. Fa- 
ber soupconnant les phénomènes inflammatoires en question d’être liés à quelque 
imprudence dans l’usage du médicament, soupçon que le malade repoussa de la manière 
Ja plus positive. La répétition des frictions eut les mêmes effets, avec cette différence 
cependant que cette fois les douleurs d'estomac diminuèrent sensiblement, à la suite, 
sans aucun doute, de l’exanthème provoqué par l'huile dans la région gastrique. Plu- 
sieurs mois après, les douleurs ayant reparu, M. Faber dit au malade qu’il voudrait bien 
lui prescrire de nouveau l'application de l'huile de croton, s’il ne craignait pas de pro- 
voquer encore l’ophthalmie; mais le malade déclara que cet inconvénient ne devait 
en rien empêcher le traitement. A cette troisième application, les phénomènes inflam- 
matoires ne manquèrent pas de se produire encore comme les deux premières fois. — 
(Würiemb. Corresp. BI. et Clinique européenne, mai 1859.) 


CAUSE ET TRAITEMENT DE L'HÉMICRANIE. 


M. C. Merz expose ainsi le résultat de ses observations sur ce sujet. Si, appliquant 
les doitgs à la région moyenne du cou, on comprime l'artère carotide du côté affecté, 
chez une personne souffrant d'hémicrânie, au bout de cinq minutes, le patient recon- 
nait une amélioration sensible dans la douleur, au bout de dix minutes, celle-ci a dis- 
paru ; mais que l’on rende alors à la circulation sanguine son libre cours dans l’artère 
carotide, le mal ne tarde pas à reparaître et à reprendre petit à petit toute son inten- 
sité primitive. Si cette compression est continuée d’un quart d'heure à un jour, les 
symptômes de cette affection douloureuse diminuent dans leur durée, que l’hémi- 
cranie soit ou non typique. Pour pratiquer la compression avec le plus de facilité pos- 
sible, on peut faire usage d’un bandage berniaire, dont le point d'appui est placé sur 
les muscles postérieurs du cou et dont la pelote pose sur un bouchon placé au point 
où l'artère émerge de derrière le muscle sterno-el‘ido-mastoïdien. 

M. C. Merz a été à même de remarquer l’action efficace de la compression dans vingt- 
quatre cas d’hémicränie. Trois autopsies lui ont permis d'étudier les altérations qui 
accompagnent cette affection. La mort avait, dans ces trois cas, été la conséquence 

‘d'affection aiguë chez des individus souffrant habituellement de douleurs localisées à 
un des hémisphères cérébraux. M. Merz trouva chaque fois les artères céphaliques du 
côté malade considérablement développées, amincies dans leurs paroïs et très flexueuses. 

Nécessairement, cette altération artérielle n'est point la seule cause de la céphalie ; 
cependant, aux yeux de l'auteur, c’est la principale. Par la compression continuée pen- 
dant une durée de temps convenable, on peut réussir à diminuer le mal en empêchant 
l'afflux sanguin trop grand vers la région. — (Medic.-chirurg. Monatshefte et Presse 
médic., n° 12.) 


LA CHLOROSE ENVISAGÉE AU POINT DE VUE DE L'HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Dans les ouvrages anciens de pathologie et de thérapeutique, même dans ceux 
publiés plus récemment, on dit que la chlorose se rencontre principalement dans les 
_villes et qu’elle est rare dans les campagnes. En ce qui concerne les grandes villes, 
cette opinion peut être exacte; du moins, nous n'avons pas de documents sur lesquels 
baser l'opinion contraire. Mais si nous comparons les petites villes aux campagnes, il 
nous semble que les termes de l'opinion vulgaire doivent être renversés ; du moins il 
est certain que des filles chlorotiques de la campagne se présentent de plus en plus 
fréquemment à nos consultations, tandis que la chlorose semble diminuer un peu chez 
les habitants de nos petites villes. D'autres médecins nous ont affirmé avoir fait les 


mêmes remarques. 
D'où vient cette fréquence de la chlorose chez les filles de la campagne ? Nous 
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posons cette question moins dans un intérêt médical que pour apprécier la valeur de 
quelques mesures d'administration publique. Nous nous sommes posé cette question 
bien des fois avant d’y avoir trouvé une réponse satisfaisante. Nous rappellerons tout 
d'abord l’atention du lecteur sur deux points qui doivent être pris en considération : 
do la précocité du développement sexuel chez les filles de la cämpagne ; 20 les travaux 
plus pénibles auxquels elles se livrent à l’époque de ce développement. 

On sait qu'il n’est plus rare de rencontrer une. mensiruation complétement établie 
chez les filles qui fréquentent encore l’école élémentaire. Ces filles précoces, si les 
autres circonstances sont un peu favorables, présentent rarement, dans la suite, des 
troubles de la menstruation ; ainsi cette précocité ne doit nous occuper en ce moment 
que parce qu’elle nous amène à tenir compte d’un autre phénomène : la précocité du 
développement sexuel psychique, qui, de nos jours, coïncide ordinairement avec celle 
du développement sexuel physique ; et que ce développement physique, qui se traduit 
par l'établissement de la menstruation, rend moins à craindre les effets de la puberté 
psychique. Mais si ces phénomènes ne suivent pas dans leur évolution une marche 
parallèle, la chlorose et toutes ses conséquences sont inévitables, pour peu qu’elle soit 
favorisée par quelques causes accessoires. 

Parmi les causes qui favorisent l'apparition de la chlorose il faut noter, avant tout, 
l'influence des efforts excessifs sur la nutrition générale et les forces de l’économie à 
l’époque du développement sexuel. Comparons maintenant ce qu’étaient les occupa- 
tions de la campagne, il y a dix, vingt ou trente ans, à ce qu’elles sont aujourd'hui. Il 
y avait alors moins de bestiaux dans Îles fermes ; l’agriculture était plus négligée ; l’ex- 
ploitation des mines n’avait pas sur l’économie rurale autant d'influence qu’aujour- 
d'hui. Aujourd’hui, au contraire, les travaux des champs et ceux qui se font à la cam- 
pagne dans les maisons ont augmenté, de sorte que les filles sont obligées de s'occuper 
de travaux qu'autrefois on ne confiait qu'aux hommes. Elles commencent déjà à se 
livrer à cette besogne pénible quand eiles fréquentent encore l’école, pendant les vacan- 
ces, et elles travaillent encore plus quand elles ont quitté l’école. 

Mais dans les villes on rencontre également des filles surchargées d'ouvrage. On 
sait qu'aujourd'hui il y a des filles domestiques dans les familles qui, il y a dix, vingt 
ou trente ans, n'avaient pas de serviteurs, parce qu'alors ces familles faisaient seules 
leur besogne. 1l y à donc aujourd'hui une affluence plus considérable des filles domes- 
tiques qui viennent des campagnes dans les villes. Les paysans envoient leurs filles 
dans les villes dès l’âge de 14 à 15 ans; elles travaillent beaucoup et ont une nourri- 
ture toute différente de celle de la campagne, nourriture qui souvent même est insuf- 
fisante. C’est vraiment pitié de voir ces filles faire, pour 10 à 15 florins (20 à 30 francs) 
par an, le travail d’un journalier robuste; malgré cela elles manquent du nécessaire. 
Ce sont ces filles qui nous consultent si souvent pour la chlorose. 

Si nous rangeons maintenant ces domestiques des villes parmi les populations de la 
campagne, on pourrait bien émettre la proposition qu'aujourd'hui, contrairement à ce 
qu'on observait autrefois , la chlorose est plus fréquente dans les populations de la 
campagne que dans celles des villes. Mais il faut convenir que, dans des conditions 
analogues, la chlorose se rencontre aussi dans les populations propres des villes, sans 
qu'on doive cependant prétendre que les travaux excessifs en soient la seule cause. 

La chlorose se rencontre, liée aux mêmes conditions et reconnaissant les mêmes 
causes, Chez les filles qui travaillent dans les fabriques des grandes villes ; et il est à 
craindre que, comme celles-ci, les filles de la campagne dont nous avons ‘parlé ne se 
livrent à la prostitution. Il nous semble, du moins, que l’augmentation du nombre des 
enfants naturels confirme cette crainte, puisqu'on l’observe précisément là où l’on 


rencontre les conditions dont nous venons de parler. — (La Clinique européenne, 
mai 1859.) 
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«.  IDÉE DE LA BIO0-PATHOLOGIE (!); 
Par le docteur MArCHAL (de Calvi), agrégé à la Faculté de médecine, etc. 


(Fix. ) 


J'ai, dans ma pratique particulière, trois faits qu’il ne sera pas sans intérêt de rap- 
porter ici et qui me serviront à compléter mes précédentes remarques sur la teigne. 

De ces trois faits, deux, en réalité, n’en font qu’un, attendu qu’ils existent chez le 
père et le fils, et qu’il s’agit par conséquent d’une seule et même maladie se conti- 
nuant de l’un à l’autre. 

Il en est ainsi, soit dit incidemment, de la plupart des maladies : elles passent, avec 
la vie même, à travers les générations tributaires, d’où il suit qu’elles préexistent à 
ceux qui les portent et leur survivent. C’est ce qu'il convient de répondre aux contemp- 
teurs de la Médecine, qui comprendront alors pourquoi elle ne guérit pas toujours, et 
pourquoi, souvent, quand elle guérit, elle ne guérit ni promptement, ni durablement. 
Ce n’est pas que la Médecine, ce n’est pas que les Médecins soient irréprochables. La 
topo-iatrie, en fixant exclusivement l'attention des praticiens sur l'élément topique ou 
subordonné des maladies, sur les lésions, à l'exclusion de l’état général ou holopa- 
thique qui gouverne cet élément topique ou ces lésions, entraine les plus lamentables 
conséquences. Mais il ne subsiste pas moins que l'espèce est tarée, profondément, - 
généralement tarée, et qu’elle contient divers principes qui la subdivisent en variétés 
morbides, autonomes et inaliénables, variété tuberculeuse, variété cancéreuse, variété 
scrofuleuse, variété herpétique (si l’espèce tout entière n’est pas herpétique), etc., en 
sorte que la maladie étant toujours présente, la mort est toujours imminente, et que, 
dans l’écroulement rapide des individus, il n’y a de durable, de permanent et d’insépa- 
rable que la vie, la maladie-et la mort. 

Le cancer, le tubereule, la scrofule sont des maladies de l’espèce, qu’elles parcou- 
rent comme de grands courants; en ce qui concerne ces dyscrasies, l'individu n’est 
malade que parce que la lignée et la race sont malades. Je défie qu’on produise un 
cancer, et je ne crois pas qu'on puisse produire ou le tubercule ou la scrofule. Gardez 
un individu au fond d’une cave, dans l'obscurité, dans l'humidité. dans l’inactivité; 
nourrissez-le de légumes et donnez-lui de l’eau à boire : vous en ferez un anémique; 
vous n’en ferez pas un serofuleux, pas plus que vous n’en ferez un syphilitique, parce 
que la scrofule est une dyscrasie ou une holopathie hétérogène, bien qu’on ne con- 
paisse pas l'élément étranger qui la constitue. De même, on ne produira pas de toutes 
pièces une diathèse herpétique : il y a des herpétiques, parce qu’il y a une variété her- 
pétique ou plutôt parce que l'espèce est généralement herpétique ; car je l’ai dit ail- 
leurs, je le répète ici, et j'aurai plus d’une occasion de le redire, il n’y a guère ou il 
n’y a pas de famille complétement exempte d'herpétisme. L’herpétisme est partout ; 
seulement ses manifestations sont internes ou externes, par conséquent plus ou moins 
caractérisées, plus ou moins reconnaissables. 

Je reviens à mes trois cas de teigne, dont deux ne font qu’un, et d’abord à celui-ci. 

Le père est un homme d’une quarantaine d'années, de belle apparence, mais ayant 
plus de graisse que de muscle; enfant, il eut une ophthalmie avec photophobie, que 
l’on doit supposer avoir été strumeuse; jeune homme, il fut très sujet aux angines guttu- 
rales; depuis longues années, il est affecté d’un érythème des bourses et de la partie 
supérieure des cuisses, particulièrement à gauche, où le scrotum a tracé son empreinte; 
les parties érythémateuses sont le siége d’une desquamation épidermique; ily a de la 


(1) Voir l’Uniox Mépicaue des 18, 25 Janvier, 10, 24 Février, 15 Mars (tome I), 5 et 19 Avril. — Cet 
article n’a pas été publié plus tôt parce que j'ai désiré y comprendre un cas pathologique d’un certain 
intérêt, qui se rapporte à la discussion sur l’importance ct le rèle du parasitisme dans la tcigne. 
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démangeaison, mais supportable, assez vive cependant quand. cet individu a bu quel- 
que liqueur ; du plus loin qu’il se souvienne, il a à se plaindre de l'estomac; il est dys- 
peptique plutôt que gastralgique, et souffre peu, quoiqu'il ait eu pendant longtemps le 
creux del’estomac très sensible à une pression un peu forte, mais il digère mal et lente- 
ment, et ne peut faire qu’un seul bon repas par jour; il a souvent des renvois et des 
aigreurs, surtout quandil a bu du vin rouge chargé en couleur; le lait lui est un poison, 
du inoins il n’en peut ingérer quelques gouttes, soit pur, soit mêlé au café ou au thé, soit 
en crème, sans gonfler et sans-que sa langue devienne saburrale ou jaune; il a souf- 
fert habituellement d’un point douloureux vis-à-vis de la vésicule du fie], et a rendu de 
la gravelle biliaire, mais ce symptôme s’est fort atténué depuis qu’il a presque com- 
plétement renoncé à l’usage du café noir; pendant longtemps il a été sujet à des irri- 
tations gastro-duodénales éphémères, qui étaient toujours le résultat d’un refroidisse- 
ment pendant la digestion, le plus souvent après un bon repas; il se réveillait dans la 
nuit avee une douleur sourde dans le creux de l'estomac et vers l’hypochondre droit, 
vomissait, se Calmait, vomissait encore, ct ainsi de suite pendant environ vingt-quatre 
heures. On appelle cela une indigestion eu égard à l'effet principal de l’affection, mais 
l'affection elle-même consiste dans une organopathie rhumatismale. Du reste, le sujet 
se plaint souvent de douleurs passagères dans le cou, dans les membres, dans les arti- 
ticulations de la main, ets’il prend froid à la tête, il a des névralgies frontales, fréquem- 
ment du coryza. Il a eu deux fois une pointe de goutte aux pieds, mais sans être obligé 
de s’arrêter. Son urine, en temps ordinaire, c’est-à-dire indépendamment de tout état 
fébrile, contient un excès d'acide urique, et pour peu qu’il se soit excité en buvant de 
différents vins ou de la liqueur, elle devient très trouble. Tel est le bilan de la santé 
d’un homme qui est censé se porter admirablement, dont on vante la belle mine, et 
que moi-même j'aurais envié avant de le connaitre. 

Cet homme est sous l'influence de la diathèse urique, diathèse à laquelle ressortis- 
sent une foule de manifestations toujours imminentes : dermatoses, goutte, gravelle, 
affections rhumatiques diverses, fibreuses, nerveuses, viscérales, catarrhes, furoncles, 
anthrax, etc. Il n’échappera pas au lecteur que la diathèse urique, ainsi considérée, 
est une conception personnelle. Généralement, on admet une diathèse goutteuse, une 
diathèse rhumatismale, une diathèse graveleuse, etc. Mais, en réalité, toutes ces dia- 
thèses n’en font qu’une, et je ne dirai pas que cette grande diathèse, qui embrasse 
tant de manifestations, consiste dans l'excès d'acide urique; je dis seulement que l'excès 
d'acide urique en est le caractère le plus appréciable, et je le dis d’après l'analyse 
chimique souvent réitérée. Je dois beaucoup, à cet égard, à un ami modeste, pharma- 
cien et chimiste habile, M. Duroy, dont j'ai mis l’obligeance à contribution dans une 
foule de cas, qui forment la base expérimentale solide sur laquelle repose cette com- 
pendieuse entité nosologique, la diathèse urique, entité qu’on ne peut bien étudier dans 
les hôpitaux, où l’on ne voit guère que les épisodes des maladies, et qu'il faut suivre 
d'un regard obstiné dans la pratique privée, surtout dans la médecine de la famille... 

Mais dira-t-on, où donc s'agit-il de la teigne dans l'observation de cet individu, qui 
se porte si bien en apparence, et dont, en réalité, la crase est si altérée ? 

Le voici. Cet homme a, depuis son enfance, vers lesommet de la tête, une place de 
la grandeur d’une pièce de cinquante centimes, où la peau est entièrement privée de 
cheveux, blanche et lisse. Ce n’est pas une cicatrice, c’est une alopécie partielle, c'est 
le résultat d’une atteinte très bornée de porrigo decalvans. 

Mais ce n'est pas tout : il y a trois ans environ, de chaque côté du menton, à la suite 
de légères démângeaisons fugaces, cet individu a vu se produire deux places glabres, 
c'est-à-dire deux taches de porrigo decalvans ; la tache droite est plus grande que l’au- 
tre, et figure deux ovales irréguliers, dont l’un beaucoup plus petit, et qui se tiennent; 
Ja tache gauche est plutôt arrondie. . 

Comme je l'ai dit, la diathèse, et non seulement la diathèse, mais encore la mani- 
festation spéciale dont il vient d’être question, le porrigo decalvans, la teigne, s’est con- 
tinuée du père au fils, qui est né, chose bien remarquable, avec une tache glabre sur le 
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cuir chevelu, de la même dimension que celle du cuir chevelu du père, mais s située plus 
de côté, et d'un rouge assez vif, surtout par intervalles, tandis que celle du _père est 
invariablement d’un blanc mat. 

Maintenant, pour se conformer à la théorie microphytique (qui donne si bien la 
mesure de la micro-pathologie régnante) , faudra.t-il supposer que, chez le principal 
sujet de notre observation, chez le père, toutes les manifestations morbides sont l’ex- 
pression d'une diathèse, à l'exception pourtant du porrigo decalvans, qui, au lieu de 
venir du dedans, à titre de décharge diathésique, comme l’érythème des bourses et des 
cuisses, serait le produit purement extérieur, local et fortuit, d’une semaille acciden- 
telle ? Encore faudrait-il que l’on eût pu s'assurer de l'existence des cryptogames. Mais 
point : il n'a jamais paru ni croûte, ni crasse, ni quoique ce soit sur les places glabres 
du menton. A la vérité, on prétend que le trichophyton se développe dans le follicule 
du poil. Mais alors, comment y parvient-il, ou comment sa graine ÿ parvient-elle ? 
S'il n’y parvient pas, ce serait donc qu'il se produirait là de toutes pièces, à titre de 
produit morbide d’exsudation? En ce cas, il n'aurait pas plus d'importance que tout 
autre produit morbide, le plus important n'étant jamais que secondaire, et la cause dys- 
crasique étant toujours le fait principal, le fait essentiel. 

Mais laissons le père de côté. Le fils, avons-nous dit, est né avec une tache de por- 
rigo decalvans sur le cuir chevelu. Voudra-t-on supposer que la semence du père con- 
tenait de la graine de trichophyton ?.…. 

En voilà assez véritablement. C’est ainsi qu’un seul fait observé avec soin, autre- 
ment, je ne crains pas de le dire, qu’on n’observe dans les hôpitaux, où l’ons 'enquiert 
par acquit de conscience des antécédents morbides personnels et de famille, ce qui 
peut servir le mieux à déterminer le fond étiologique, tandis que les lésions sont 
décrites avec une prolixité oiseuse ; voilà, dis-je, comment un seul fait peut suffire à 
montrer le néant d’une théorie; théorie née du naturalisme, qui en lui-même est un 
bien, mais dont l'abus est un grand -mal. Chaque idée nouvelle, s’exagérant aussitôt, 
introduit dans la science un peu de vérité et beaucoup d'erreur : d’où le mécanicisme, 
d'où le chimisme autrefois, d'où l’hypernaturalisme aujourd’hui. La lumière ne va pas 
pas sans l'ombre, et le jour sans la nuit; on a fait le tour du monde, on ne fera jamais 
le tour de la vérité. Après la débauche parasitique, que nous voyons succéder à l’orgie 
cellulaire, quelle autre idée passionnera les esprits? Si ce pouvait être la féconde 
donnée diathésique, ou mieux holopathigque, la médecine ferait un grand pas, et peut- 
être verrait-on s'élever les bases d’une systématisation depuis si longtemps désirée. 
L'Académie de médecine peut beaucoup pour arrêter les mauvaises tendances. Elle ie 
peut en restant médicale et synthétiste. Si elle se met aussi à adorer les petits faits, 
les petites expériences, et à couronner les mucédinées, Dieu sait ce qu’il faudra de temps 
aux efforts individuels pour tirer la médecine du banc de sable fin où elle est échonée. 

Mais j'ai annoncé un second cas, celui précisément qui m'a fait différer la publica- 
tion de ce dernier article. Je vais le rapporter, en abrégeant Le plus qu’il me sera pos- 
sible. 

Un homme d'environ 40 ans, replet, mais blanc à la manière des albinos, mou, ayant 
la barbe rare, vint me consulter, il y a quatre mois, pour une affection qui le remplis- 
sait de confusion, l’'empéehait de se présenter dans le monde, et le rendait fort malheu- 
reux : beaucoup plus que de raison, mais c'était un trait de son caractère. Cette affec- 
tion datait de huit ans, et voici en quoi elle consistait : Iles cheveux étaient rares, 
ternes, secs, comme morts, suivant l'expression du malade, ettombaient par places assez 
larges, pour repousser lentement, pendant que d’autres places se dépilaient, et ainsi de 
suite; les places glabres étaient blanches et lisses, mais non pas nettement arrêtées. 
Il avait beaucoup consulté, fait plisieurs traitements, généralement externes, et il en 
était toujours au même point. Je note expressément qu’à part la chute des cheveux, il 
n’y avaitrien, ni croûte, ni crasse, ni poussière, ni lésion d’aucun genre. Du point de 
vue des grands éléments étiologiques, qui sont la base de tout traitement, je trouvais : 
19 Jymphatisme ; 20 chloro-anémie; 3° herpétisme. En conséquence, je prescrivis : 
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10 huile de foie de morue, deux cuillerées par jour, puis quatre, puis six ; 20 fer réduit 
de Miquelard et Quevenne, 20 centigrammes par jour, plus, eau ferrugineuse acidule 
d’Orezza aux repas, une bouteille par jour; 30 deux bains de Barèges artificiels par 
semaine, de la durée d’une heure. Moyens topiques nuls, si ce n’est lavage de la tête 
avec l’eau sulfureuse, dans le bain. Get homme est resté près de deux mois sans se 
présenter à ma consultation, et je l’attendais avec impatience pour terminer cette obser- 
vation. Il est enfin venu. J'ai rarement éprouvé plus de satisfaction à voir le résultat 
d’un traitement. Le sujet se sent une force inconnue, et comme reconstitué; son teint 
est bon; les cheveux ont repoussé partout et ne tombent plus; seulement, ils n’ont 
encore ni souplesse, ni éclat. Je n’appelle pas cela une guérison. On ne sait jamais si 
un homme est guéri. Mais il y a suppression, quant à présent, de l’état morbide, et 
cette suppression est, à n'en pas douter, le résultat des.moyens employés : la nature 
de la manifestation morbide du cuir chevelu, du porrigo, se déduit d'elle-même de ce 
résultat. Je n'ai pas besoin de savoir s’il y avait ou s’il n’y avait pas de trichophytons; 
ce que je sais parfaitement, c’est que le porrigo était sous l’influence d’un état général 
complexe, et qu’il a disparu par suite de la modification de cet état général : d’où il 
suit que la cryptogamie n’a rien à y voir... 


Je termine ici ce premier discours sur la bio-patologie, dont j'ai voulu seulement 
donner un aperçu, une première idée, comme l'indique le titre même du travail. 

La biologie a pour sujet les corps organisés, étudiés au point de vue de la structure 
normale (anatomie) et au point de vue de l’action normale (physiologie). 

La bio-pathologie a pour sujet les corps organisés, étudiés au point de vue de la 
structure anormale (anatomie pathologique), et au point de vue de l’action anormale 
(physiologie pathologique). 

La biologie comprend la phytologie ou botanique, la zoologie et l'anthropologie (car 
j'admets le règne humain). 

La bio-pathologie comprend la phyto-pathologie ou pathologie végétale, la z00- 
_ pathologie ou pathologie animale et l’anthropo-pathologie ou pathologie humaine. 
"Mais au-dessus Ge ces grandes divisions de la bio-pathologie, il y a un point de vue 
du haut duquel on les embrasse toutes dans ce qu’elles ont de commun. 

C'est à ce point de vue que j'ai eu la témérité de vouloir me placer: selon toute 
apparence, je n'aurai fait qu’indiquer la route à de plus habiles. 

Pourtant, il se pourrait que, relativement au parasitisme, par exemple, je fusse par- 
venu à montrer l'intérêt et l'avantage qu'il y a réellement à rapprocher les faits mor- 
bides des trois règnes. N’avons-nous pas vu chez les plantes, chez les animaux, chez 
l’homme, le parasitisme se développer par suite de l’affaiblissement de l'organisme : 
d’où il suit que ce grand fait morbide n’est jamais que secondaire, et qu’il faut y voir 
un effet de la maladie, non la maladie (sous toutes réserves pour la question de conta- 
gion). Quelle loi, et quelle base pour cette loi! 

Si, d'une part, la bio-pathologie nous permet de synthétiser les écarts de la vie dans 
ce qu'ils ont de commun, de l’autre, elle nous permet de les suivre du simple au 
composé, tout le long de cette échelle infinie des êtres, où l’on voit du même coup 
d'œilla vie se compliquer et les manifestations morbides se multiplier; où l’on voit de 
bas en haut l’altération morbide, apathique chez la plante, la sensation-douleur chez 
l'animal, le sentiment-douleur chez l’homme, et, chez lui pareillement, toutes les 
formes de la douleur morale; car, plus la vie se développe, plus dure est la peine et 
plus grande la rançon. et, de même qu’il y a une gradation de la vie saine, aperçue 
par Aristote et si bien formulée par M. Flourens, de même il y a une gradation de la 
vie morbide. | 


FIN DU PREMIER DISCOURS SUR LA BIO-PATHOLOGIE. 


P.S. Le second discours est consacré à l’étude de l’Ayperhydrie (excès d’eau) con- 
sidérée synthétiquement dans les plantes, dans les animaux, dans l’homme : dans la 
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nature entière; car, à de certaines époques, comme de 1845 à 1853, la nature entière 
est hyperhydrique. Je publierai ce second discours après d’autres travaux. 





BIBLIOTHÈQUE. 


NOUVEAU TRAITEMENT DE LA FIÈVRE.TYPHOIDE ; par M. le docteur J.-F. MAGonTY, médecin 
. du Bureau de bienfaisance du 2° arrondissement de Paris, — Paris, 4859, brochure in-8° de 
136 pages. 


Partant de celte conviction, que la fièvre typhoïde est un empoisonnement septique du sang; 
et se fondant sur les expériences de M. Duroy, qui démontrent les propriétés anti-septiques 
de l’iode, M, le docteur Magontv arrive à formuler le traitement rationnel suivant : 

Il fait prendre aux adultes de trois à quatre cuillerées par jour d’une solution contenant 
5 centigrammes d’iode pur, et 2 grammes d’iodure de potassium pour 240 grammes d’eau 
distillée ; en même temps qu’il prescrit deux lavements par jour, un le matin et l’autre le soir, 
contenant la même quantité d’iode pur (0,05) et 0,50 d'iodure de potassium pour 125 grammes 
d’eau distillée — à la température ordinaire, 

M. Magonty rapporte, dans sa brochure, vingt-une RATES à l'appui des bons effets de 
cette médication. Ces observations ont été recueillies dans l’espace de quatre années, du mois 
d’août 1854 au mois de septembre 1858 ; elles ont pour sujets des malades de tous les âges et 
de sexes différents, et toutes se terminent par la guérison. Ce sont les seuls cas de fièvre 
typhoïde pour lesquels M. Magonty ait été appelé durant cette période, 

Vingt-un succès sur vingt-un malades traités par les solutions iodo-iodurées : voilà le bilan 
de M. Magonty, et il est assez remarquable, à coup sûr, pour qu’il ait cru devoir le livrer à la 
publicité. Ce qu’il y a de mieux à faire en pareilcas, c’est, en effet, d’en appeler à l'expérience 
de ses confrères, et, pour ma part, je souhaite vivement que cet appel soit entendu, et que, dans 
l'intérêt des malades et à la satisfaction de l’auteur, l’expérience invoquée confirme d'aussi 
magnifiques résultals. 

Afin d'éviter toute réclamation, M. Magonty a consigné dans sa brochure les essais Lentés en 
4853, à l'hôpital de la Pilié, par M. le docteur Aran. Ges essais, dont parle M. le docteur Boinet 
(Traité d’iodothérapie), ont consisté dans l'administration de 45 à 20 gouttes de teinture 
d’iode, dans les vingt-quatre heures, par 5 gouttes à la fois, soit sur un morceau de sucre, 
soit dans un sirop quelconque. Huit malades traités de celte façon, s’en sont bien trouvés; 
un seul, déjà parvenu à la période adynamique, a succombé après le développement d’une 
énorme parotide. Mais, enfin, comme le fait observer M. Magonty, ces cures n'avaient éveillé 
aucun commentaire et n'avaient pas provoqué de nouveaux essais. 

El serait au moins curieux de savoir les motifs qui ont pu faire abandonner par un observa- 
teur tel que M. Aran, un moyen qui, d’après M. Boinet et M. Magonty serait vraiment 
héroïque. 

En attendant, ce dernier revendique le mérite d’avoir repris à nouveau, une médication dont 
personne alors ne se préoccupait, et de l'avoir faite sienne, en formulant avec précision la ma- 
nière de l’appliquer. Ce n’est pas moi qui de lui contesterai. 

M. Magonty a prévu un reproche qu’on ne manquera pas de lui adresser, et, le prévoyant, 
il a eu le tort assez grand de ne rien faire pour Péviler : « Peut-être, dit-it, en parlant de ses 
observations, paraîtront-elles assez incomplètes aux médecins qui ont le goût des moindres 
détails phénoménaux. 

» Mais, nous l’avouerons, nous nous sommes seulement borné à relater les symptômes prin- 
cipaux qui pouvaient, pour ainsi dire, servir de AE à chacune d'elles. Ce qu’on appelle le 
fini de l’historique est généralement fort négligé. » 

Que le lecteur néglige ce qu’il voudra dans We observalions, c’est son affaire, et non celle 
de l’auteur, qui ne doit rien négliger, lui, tant qu’il n’est pas sûr d’avoir fait passer dans les 
esprits de ceux à qui s’adresse son travail, la conviction que le diagnostic est certain. Or, 
quand il s’agit de Paflection nommte fièvre typhoïde, cette conviction est assez difficile à faire 
naître ; — à plus forte raison si, sur 24 cas, on n’a pas eu un seul insuccès et si quelques- 
uns de ces cas n’ont duré qu’un très pelit nombre de jours. On sait jusqu’à quel point les 
synoques ou même les simples embarras gastriques, ressemblent à certaines fièvres typhoïdes 
légères, à leur débnt. Je ne veux pas entrer dans de trop longs détails, ni discuter avec M. Ma- 
gonty, celles de ses observations qui pourraient donner lieu à des interprétations de celte 
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sorte, il me suffit d’être du même avis que lui sur le caractère incomplet des observations 
rapportées dans son travail. 

Autre remarque : les solutions iodo-iodurées ont été, à la vérité, la base de son traitement; 
mais, enfin, il a fait un assez fréquent usage des évacuants et des loniques. Cela serait insigni- 
fiant pour des fièvres typhoïdes graves guéries. Mais si à un malade qui se plaint seulement 
d’avoir la Lête lourde et douloureuse, d’être sans force et sans appétit, et d’être constipé, 
comme celui, par exemple, dont il est question dans la neuvième observation; si, dis-je, à ce 
malade, on fait prendre d’abord 45 grammes de sulfate de magnésie, puis la médication bromo- 
jodurée, et s’il est guési le quatrième jour, sera-t-il permis de reporter à l'iode tout l'honneur 
d’une guérison si promple ? 

M. Magonty veut-il me permettre encore une réflexion? Il s’applaudit, page 406, d’avoir 
« substitué aux boissons aqueuses tant recommandées, dit-il, du bouillon de poulet et même 
du bouillon de bœuf coupé ou non coupé. Les malades se sont parfaitement trouvés de ce 
régime. » Mais, depuis longtemps déjà, c’est ce régime qui est généralement recommandé et non 
plus les boissons aqueuses. 

Enfin, j'aurais presque une prière à Jui adresser. Dans la treizième observation, dont le sujet 
est une nourrice, M. Magonty raconte, sans dire ses motifs, qu’il avait trouvé prudent de faire 
donner une autre nourrice à l'enfant. Je regrette qu'il ait été obligé à tant de discrétion, car 
je crois que l’indicalion des cas, dans lesquels ils faut faire cesser l'allaitement par la mère, 
manque à la science. Du moins, je ne connais rien d'écrit eæ-professo 8ur ce sujet. Si je me 
trompe, je prie M. Magonty de vouloir bien me renseigner à cet égard; — si je ne me trompe 
pas, je me permets de signaler cette lacune à son attention. I y a là toute une série de recher- 
ches qui me semblent de nature à tenter un praticien aussi distingué, un observateur aussi sûr 
que l’auteur de la brochure que je ferme en ce moment. 


ÉTUDES SUR L'ÉTABLISSEMENT DE KARIKAL. Topographie, climat, populalion, maladies, mor- 
talité, hygiène; par M. le docteur L. GopiNeau, chirurgien de 2° classe de la marine, avec 
quatre carles. — Paris, J.-B. Baillière et fils, 1858, brochure in-8° de 87 pages. 


La ville de Karikal est située sur la côte de Coromandel, dans le golfe du Bengale, par 
40°,55° de latitude N., à 2 kilomètres du rivage. Elle fut vendue, ainsi qu’une partie de l’éta- 
blissement actuel, à M. Dumas, gouverneur de Pondichéry, en 1738, moyennant une somme 
de 150,000 francs — le prix d'une médiocre maison dans un des faubourgs de Paris — par le 
roi de Tanjore, Sahagymaradjah. Après en avoir été chassés à trois reprises par les Anglais, 
nous y rentrâmes en 1817, et, depuis lors, le drapeau de la France n’a cessé de flotter sur cette 
terre lointaine. w 

En 1855, la valeur du so} qui compose nos possessions dans ce pays, était estimé à 2,565,000 
francs, et son revenu brut à 245,000 francs. 

Le mouvement commercial (importations et exportalions) a atteint le chiffre de 6,134,000 
francs en 4855, et celui de 7,374,000 francs en 1856. La culture du riz, du tabac et de l’indigo 
sont les principales sources de richesses de cette contrée. La population de notre établissement 
est de 49,548 habitants, qui se classent de la manière suivante : Population blanche, 414 habi- 
tants; population mixte, 434; musulmane, 6,829 ; indienne, 42,474. 

Je demande pardon à mes lecteurs de cette énumération succincte, qui ressemble trop à un 
arlicle de dictionnaire géographique; mais j’ai cru devoir leur donner au moins les grands traits 
et comme le signalement d’un pays que plus d’un, j'en suis sûr, ne connaissait pas même de 
nom. Ceux d’entre eux qui auront la curiosité d’en savoir davantage, auront recours aux études 
de M. Godineau , et j’engage même ceux que n’inléresserait pas Karikal à lire cependant la 
brochure que ce chirurgien lui a consacrée. Elle est remplie de choses, et tous pourront y trou- 
ver profit ou agrément : observations nombreuses el justes sur la pathologie et sur l'hygiène 
des pays chauds ; considérations élevées sur l’ethnographie, sur les mœurs, sur les religions el 
sur l’acclimatement ; étude approfondie des questions qui ont été agitées à propos du cho- 
léra, etc., en voilà plus qu’il n’en faut pour recommander le travail de M. Godineau à l'atten- 
tion du public médical. 

Quant à moi, j'ai lu celte brochure avec un intérêt très vif, et si je n'ai nulle envie d'aller 
vivre à Karikal, — l'abondance des requins ne permettant pas de se baigner en mer, dans un pays 
où la température du mois le plus froid (décembre) est de + 26°,9 à deux heures après midi; 
— du moins j'irais volontiers y mourir. Les sectaires de Siva, adorateurs du Lingam, y étant 
en immense majorité, on y brûle les cadavres, et j'avoue que la perspective de cette suprême 
purification, me sourirait fort, n’en déplaise à mon très honoré et cher rédacteur en chef, 
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ÉTUDES THÉORIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR LE VIRUS VACCIN D'ENFANT ET DE REVAC- 
CINÉ; par M. le docteur P.-D. LALAGADE, directeur du service de la vaccine dans le dépar- 
tement du Tarn. — Paris, J.-B. Baillière et fils, brochure in-8° de 40 pages. 


Ce nouveau travail de M. le docteur Lalagade est le complément de ses Études sur la revac- 
cination, dont j'ai rendu compte dans ce journal, le 45 mars dernier. La brochure que j'ai 
aujourd’hui entre les mains est écrite avec la même verve toute méridionale, le même ton de 
conviction absolue, la même chaleur que la première, Je me bornerai à en reproduire les con- 
clusions, après avoir dit, toutefois, que ces conclusions reposent, ainsi que le titre l'indique, 
non sur des conceptions théoriques, mais, en grande partie, sur l’expérimentation. 

1° Le microscope et l’analyse chimique, dit l’auteur, aidente à prouver l'identité du virus 
vaccin, recueilli, en temps opportun, sur un bouton irréprochable de revacciné, avec le virus 
vaccin pris sur un bouton d’enfant. — 2° L'observation constate que le virus vaccin, pris à 
ces deux sources produit les mêmes effets immédiats, soit locaux, soit généraux, chez les 
enfants, chez les adultes et chez les vaccinés. Ce fait donne les plus grandes probabilités sur 
l'identité des propriétés préservatrices des deux virus. — 8° L'expérience directe faite sur les 
vaccinés avec du virus supplémentaire, par inoculation de virus d’enfant, par inoculation vario- 
lique, l'observation, en temps ordinaire, en temps d’épidémie, donnent la certitude matérielle 
que le vaccin de revacciné est aussi préservateur que le vaccin d'enfant, — 4° De ces prémsses, 
il découle tout naturellement la conclusion suprême que l’on peut employer, à volonté, le virus 
vaccin de vaccine secondaire et dans la vaccination et dans la revaccination ; que l’on peut et 
que l’on doit l'utiliser, en temps d’épidémie de petite vérole, dans les revaccinations de l’armée, 
des écoles, des établissements publics, etc., quand on n’a pas à sa disposition de virus vaccin 
d'enfant, et cela, avec tout autant de confiance que si l’on opérait avec du virus vaccin de pre- 


mière vaccine. 
D' Maximin LEGRAND, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 8 Juin 1859. — Présidence de M. Deçuise fils, 





Rapport de M. Broca sur une observation de tumeur myéloïde de la mâchoire inférieure, 
présentée par M. Silbert (d'Aix), candidat à l’une des places d’associés nationaux. 


La lecture de ce remarquable rapport a occupé toute la partie publique de ia séance. Nous 
allons tâcher d’en donner une analyse succincte, mais aussi exacte que possible, puissions-nous 
être assez heureux pour n’omettre aucune partie importante de ce travail, où le savant secrétaire 
de la Société a si bien exposé l’état de la science sur les tumeurs myéloïdes. 

Les tumeurs myéloïdes ont été longtemps confondues avec l’ostéosarcôme; cependant elles 
présentent des caractères microscopiques spéciaux, et offrent même un aspect particulier qui 
permet de les reconnaître à l’œil nu. Ces tumeurs, bien que différentes du cancer, constituent 
néanmoins une production accidentelle, et il est de toute nécessité de suivre les malades chez 
lesquels on les a observées, afin que l’on puisse en établir le pronostic avec quelque sécurité. 
Les nombreuses déceptions que l’on a éprouvées précédemment doivent rendre très circonspect 
lorsqu'il s’agit de décider de la malignité d’une tumeur. Aussi, avant de se prononcer, est-il 
nécessaire d'attendre qu’un certain laps de temps se soit écoulé depuis le moment où l’opéra- 
tion a été pratiquée. Du reste, on sait que la malignité des tumeurs n’est que relative sous le 
rapport de leur tendance à récidiver et à se généraliser. Depuis que la science possède des 
exemples d'enchondrômes et de fibrômes récidivés et généralisés, s'étant même développés 
dans les organes profonds, il n’est plus permis d'affirmer positivement qu’une tumeur enlevée 
ne se reproduira pas ; n’a-t-on pas vu le lipôme lui-même repulluler absolument comme une 
tumeur de l’espèce la plus maligne ? Les tumeurs myéloïdes sont encore peu connues, il n’existe 
qu'un très petil nombre d'observations se rapportant véritablement à cette espèce ; aussi ce qui 
précède s’applique-t-il surtout à leur pronostic, et c’est ce qui a engagé M. Broca à atlendre 
jusqu’à ce jour pour faire son rapport sur l’imporlant travail de M. Silbert. 

C’est parce que l’on s’est trop pressé de conclure que l’on a été obligé de revenir sur ce qui 
avait été dit relativement au peu de tendance des tumeurs fibro-plastiques et des épithéliomas 
à se reproduire. Tout le monde se souvient qu'il fut une époque où l'on croyait que les tumeurs 
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fibro-plastiques ne récidivaient que rarement et où l’on possédait à peine quelques rares exemples 
de généralisation de ces tumeurs; mais bientôt les faits de récidive et de généralisation se 
sont tellement multipliés que l’on a été forcé d'abandonner l'opinion émise relativement au 
peu de malignité de ces tumeurs. 

Mais, de ce que l'étude des productions morbides à l’aide du microscope a conduit à adopter 
sur leur pronostic une opinion que la clinique a démontrée plus tard être erronée, il ne s’en 
suit pas que l’on doive abandonner le microscope et-que toutes les tumeurs qui ont pour carac- 
tère commun la tendance à se reproduire doivent être confondues ensemble. 

La classification des tumeurs, pour être faite suivant la méthode naturelle, doit s'appuyer à 
la fois sur l’ensemble des caractères qu’elles présentent, aucun d’eux ne doit être négligé. Qu'il 
s'agisse de classer des corps inorganiques ou des corps organisés, des tissus normaux ou des 
productions pathologiques, on doit toujours y procéder suivant la même méthode. D'ailleurs, le 
microscope, en révélant la structure intime des tumeurs, a montré que loutes les productions 
morbidesconfonduesautrefoissous le nom de cancers, différaiententre elles, qu’un certain nombre 
comme les épithéliomas, étaient formées par la multiplication des éléments normaux des tissus 
où elles se développaient ; et il est venu expliquer en quelque sorte comment celles-ci avaient 
peu de tendance à se généraliser, ce qui, du reste, avait déjà été constaté par les anciens obser- 
vateurs avant l'application du microscope à l'examen des tissus morbides. 

L'étude microscopique des tumeurs fil d’abord admeltre, pour celles qui sont constituées 
par les éléments normaux plus ou moins développés et plus ou moins multipliés, un pronostic 
favorable que l’examên clinique est venu contredire plus tard, ce qui prouve la nécessité de 
faire marcher de front l'anatomie pathologique et la clinique; examen microscopique et cli- 
nique doivent toujours aller ensemble et se contrôler l’un l’autre. 

Les tumeurs myéloïdes sont au nombre des tumeurs formées par la mulliplication des élé- 
ments normaux de la région où elles se développent. En 1849, M. Ch. Robin démontra à la 
Société de biologie qu’il existait près de la moelle des os, chez les en‘ants nouveau-nés, dans 
la cavité médullaire des os longs, des cellules apparaissant sous la forme de #rges plaques mu- 
nies d’un grand nombre de noyaux, qu’il a désignées sous le nom de plaques à noyaux mulli- 
ples. L'année suivante (1850), il présentait à la même Société une tumeur du maxillaire infé- 
rieur, entièrement constituée par les plaques à noyaux multiples qu'il avait démontrées exister 
à l’état normal dans le tissu osseux chez les enfants nouveau-nés; cette tumeur, née du bord 
alvéolaire, lui permit d’élablir l'existence de deux sortes d’épulie, ayant leur point de départ 
l’une dans le périoste et l’autre dans le tissu osseux. M. Robin se contenta de désigner ces 
tumeurs sous le nom de tumeurs formées de plaques à noyaux multiples, et ne créa pasun nou- 
veau mot. Déjà, en Anglelerre, M. Pagett désignait sous le nom de fumeurs myéloïdes des 
productions développées dans le tissu osseux; mais en lisant son ouvrage, l’on voit de suile 
que de l’autre côté du détroit, l’on confond les tumeurs fibro-plastiques de M. Lebert avec les 
tumeurs myéloplastiques de M. Robin. Getle confusion a lieu à la fois dans l'étude microsco- 
pique et dans l'examen clinique des tumeurs. M. Pagett décrit sous le nom de myéloïdes des 
tumeurs développées dans le tissu osseux, et où l’on trouve mêlées quelques plaques à noyaux 
multiples à un grand nombre de corps fusiformes constituant la presque totalité de la masse ; 
ceci prouve que, dans le blastème des tumeurs, il peut se développer un certain nombre d’élé- 
ments autogènes de la région occupée en même temps que ceux qui caractérisent la produc- 
tion morbide ; c’est ainsi que, dans certains cancers des os, l’on trouve une quantité de petites 
aiguilles osseuses, développées en même temps que le tissu pathologique. 

M. Broca, du reste, a pu se rendre compte lui-même de la confusion possible, car il a exa- 
miné plusieurs tumeurs développées dans les os, où il a rencontré un grand nombre de cellules 
fibro-plastiques mêlées à quelques plaques à noyaux multiples ; c'est l’élément prédominant 
qui doit servir à délerminer la véritable nature de la tumeur examinée, Il résulte de la confu- 
sion qui a existé jusqu’à présent entre les tumeurs fibro-plastiques et les tumeurs myéloïdes, 
que l’histoire de ces dernières est totalement à refaire, et qu’on doit l’établir à l’aide des 
faits où les plaques à noyaux multiples existaient seules. 

Jusqu'à présent, on ne possède qu’un petit nombre de ces observations; ces tumeurs ont 
été vues trois fois sur le maxillaire inférieur, par MM. Robin, Silbert et Verneuil, une fois à 
l’éxtrémité inférieure du tibia, par M. Broca, et une fois au premier métatarsien, par le profes- 
seur Faust, Ces tumeurs ne se développent donc que dans le tissu osseux, où les plaques exis- 
tent à l’état normal, et le maxillaire inférieur paraît en être le siége de prédilection. 

Le malade de M. Silbert avait 8 ans; une malade opérée à l’Hôtel-Dieu, par M. Verneuil, et 
dont la tumeur a été présentée à la Société de chirurgie dans la séance du 19 mai 1858, élait 
âgée de 82 aus; mais le début remontait déjà à sept ans; ces tumeurs semblent se montrer 
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plutôt dans le jeune âge que dans l’âge mur, ce qui, du reste, est assez en rapport avec l’état 
normal, car les plaques sont plus nombreuses chez les nouveau-nés qu’à une époque plus éloi- 
gnée de la naissance. 

La tumeur enlevée par M. Verneuil existait depuis sept ou huit ans, et s’élendait depuis la 
canine gauche jusqu’à l'angle de Ja mâchoire ; le malade de M. Silbert avait 8 ans ; sa tumeur 
avait le volume d’une grosse noix, et existait depuis deux ans ; elle s’étendait d’une dent 
canine à l'autre. La production morbide avait débuté dans le tissu de la partie supérieure 
de l'os et ayant converti le maxillaire inférieur en une espèce de gouttière, elle était venue 
faire saillie dans la bouche ; la tumeur est enveloppée d’une couche osseuse, à sa partie infé- 
rieure on voit les dents de la seconde déntition. Les tumeurs myéloïdes se développent dans 
le tissu spongieux. des alvéoles, déterminent la chute des dents; cependant celles-ci ne 
tombent pas toujours toutes; chez la malade de M. Verneuil, quelques dents étaient tombées, 
mais une pelite molaire était refoulée en dedans et en arrière; la dureté de la tumeur influe 
sur le déplacement des dents. La coupe de la tumeur, présentée par M. Silbert, offre un tissu 
brillant, d’un rouge foncé, violacé dans une certaine étendue, et noir dans quelques points ; 
elle n'offre aucune apparence fibrillaire ; la matière colorante est comme imbibée ; il existe peu 
de vaisseaux, La tumeur de la malade observée à l’Hôtel-Dieu était dure, sa face supérieure 
étail un peu déprimée ; sa dureté peut être comparée à celle d’un os, car elle servait à la mas- 
tication, qui était encore possible de ce côté; en voulant fendre la tumeur avec un bistouri, on 
n’a pas pu pénétrer au delà de 8 à 10 millimètres, il a fallu employer la scie. Elle se compose 
de deux parties ; la première centrale, osseuse, presque éburnée, d’une dureté bien supérieure 
à celle du tissu compacte ordinaire, se continue sans interruption avec le tissu propre du maxil- 
laire, qui est éburné aussi: la seconde, corlicale, très dense, d’un gris rougeâtre profondé- 
ment, et rouge dans la partie superficielle, ellé est formée de plaques à noyaux multiples et de 
tissu osseux, elle offre, au centre, un travail d’ossification, de sorte que l’on peut se demander 
si, primitivement, la tumeur est un ostéo-myéloïde plutôt qu’une tumeur myéloïde pure; ici 
lossification paraît tenir à l’ancienneté de Ja maladie, on sait, du reste, qu’un certain nombre 
de tumeurs présentent une ossification éventuelle consécutive. 

Les éléments microscopiques sont les mêmes dans les tumeurs de MM. Robin, Faust, Sil- 
bert et Verneuil, ce sont des plaques larges, minces, à contours irréguliers, eomme déchirés, 
ayant depuis 3 centièmes jusqu’à un dixième de millimètre; elles offrent, au milieu d’une 
gangue grenue, d’uné teinte grisâtre, des noyaux arrondis, ayant depuis 6 jusqu’à 8 centièmes 
de millimètre, avec des nucléoles qui deviennent apparents lorsqu'on ajoute de l’acide acétique. 
Le nombre des noyaux n’est pas toujours en rapport avec la largeur de la plaque; il y a des 
plaques qui ne contiennent que quatre ou cinq noyaux, leur nombre s'élève quelquefois jus- 
qu'à quarante; cependant, d’une manière générale, les plus grandes plaques sont celles qui 
renferment le plus de noyaux. 

Unies entre elles par une substance amorphe assez résistante, les plaques se déchirent aisé- 
ment, une portion de l’une d'elles reste souvent sur une autre partie de la préparation, et l’on 
trouve sur le bord de celle que l’on examine une portion de plaque manifestement rompue ; la 
résistance de la substance amorphe explique la fermeté du tissu des tumeurs myéloïdes, qui, 
sous ce rapport, se rapprochent plus des enchondrômes que des tumeurs fibro-plastiques. 

Les tumeurs myéloïdes se développent avec une rapidité variable; celle qui a été observée 
par M. Silbert s'était développée rapidement; mais celle de l’Hôtel-Dieu avait eu une marche 
lente. Elles ne tendent pas à s’ulcérer et ne sont pas accompagnées d’altération des ganglions 
lymphatiques. La malade de l'Hôtel-Dieu, opérée depuis un an, ne présente pas de récidive; 
l'opération de M. Silbert date actuellement de deux ans et cinq mois; rien ne s’est encore 
- manifesté depuis; les deux portions du maxillaire ne sont pas soudées entre elles, elles sont 
seulement unies par un tissu fibreux très résistant. 

Les tumeurs myéloïdes n’ont donc pas tendance à récidiver, ce qui doit faire espérer qu'elles 
seront plus curables que les autres. 


— À quatre heures et demie Ja Société s’est formée en comité secret, pour entendre un rap- 
port de M. Cazeaux sur les candidats aux places d’associés nationaux. 


D' PARMENTIER. 
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COURRIER. 


ACTE DE HAUTE LIBÉRALITÉ. — M. le docteur baron H. Larrey, avant son départ pour 
l'armée d'Italie, en qualité de médecin en chef, a fait don à la commune de Baudéan (Basses- 
Pyrénées) de la maison qui à vu naître son illustre père, et d’une rente de 500 fr. sur l'État 
pour l'établissement d'une salle d’asile et d’une école destinée aux enfants de celte commune. 
Sur le frontispice de celle maison, sur une table de marbre noir, se lisent en lettres d’or, 
l'extrait du codicile de Napoléon I‘ : « Je lègue 400,000 fr. au docteur Larrey, le plus honnète 
homme que j'aie connu. » — (Journal des connaissances médicales.) 


— L'ile de la Réunion, dont nous recevons des nouvelles jusqu’au 5 mai, a été cruellement 
éprouvée par le choléra, et à Saint-Denis, pendant la première période de l'épidémie, les décès 
se sont élevés jusqu’au nombre de 35 par jour. Les communes de Saint-Louis, Saint-Pierre, 
Sainte-Marie et Saint-Benoît sont celles qui ont le plus souffert. 

Dans ces localités, comme à Saint-Denis, plusieurs familles créoles ont éprouvé de doulou- 
reuses pertes, mais la mort a frappé surtout parmi les anciens esclaves et les engagés cafres 
et malgaches. 

Au départ de la malle, le nombre des décès se trouvait réduit à une douzaine par jour à Saint- 
Denis, et tout faisait espérer la fin prochaine du fléau. 

Le nombre total des décès, depuis le 47 mars, époque de l'invasion de l'épidémie, jusqu'au 
2 mai, s'élevait à 963 pour Saint-Denis. . 
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Études médicales sur le Mont-Bore (1: Mémoire). — Bu traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Dore ; par le docteur G. RicueLot.— Aux Bureaux de l’Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 59 c. À 


Vade mecum des herhorisations parisienses, conduisant par la méthode dichotomique 
aux noms d'ordre, de genre et d'espèce de toutes les plantes spontanées ou cultivées en grand dans un 
rayon de trente lieues autour de Paris ; par Eugène pe Fourcy. Un vol. in-18. — Prix : 4 fr. 50 c. 

Librairie Adrien Delahaye, place de l’École-de-Médecine, 23. 


Vittel (vosges), ses eaux minérales; par le docteur J. ParézoN, médecin-inspecteur. Paris, 
J.-B. Baillière ct fils. — Prix : 2 fr. su 


Mrnité pratique de pathologie générale, par J.-M. Beyran, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, membre de la Société orientale de France, de la Société de chirurgie de Paris, de la 
Société de médecine et d'histoire naturelle de Dresde, médecin de l'Ambassade ottomane, à Paris, etc. 

Güer Bernier BAIIèNS, libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine. Paris, 1858, I'° partie, { vol. in-8°, 
— Prix: 4 fr. - 


Hecherches pour servir à l'histoire médicnie de l'eau minérale sulfureuse de 
Eabassère, par le docteur L CazaLas. — Paris, chez J.-P. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefecuille, 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les caux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : | ; 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 


d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver - 


plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle ayait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode ct de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une cficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naire, la laryngile chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 
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Paris, le 15 Juin 1859. 
BULLETIN. 


Sur la séance de l’Académie de médecine. 


La séance s’est ouverte par un holocauste aux Dieux jaloux du Codex et de la phar- 
macopée officielle. Le sacrificateur était M. Robinet, l'intarissable rapporteur de la 
commission des remèdes secrets et nouveaux ; son arme, tranchante des deux côtés, le 
bon sens et l'ironie. Il est impossible d’égorgiller plus proprement ces pauvres inven- 
teurs de panacées. Pourtant, aujourd’hui, la main d ordinaire si ferme du grand-prêtre 
a tremblé deux fois, et deux fois le coup mal assuré n’a fait que blesser les victimes 
sans les tuer tout à fait. M. Boutigny (d'Évreux) avait livré à l’Académie, dans la 
séance du 22 mars dernier, la formule d’un vin anti-lymphatique (V. l'UNION MÉDICALE 
du. 24 mars) ; cette formule avait été renvoyée à l'examen de la commission des remèdes 
secrets et nouveaux. M. Robinet, après avoir énuméré les substances qui entrent dans 
la composition de ce médicament, a dit qu'il n’y avait pas lieu de lui faire l'application 
des décrets du: 3 mai 1850, parce qu'aucune de ces substances n’était nouvelle; puis, 
il a fait une pause, attendant les observations de ses collègues. 

Nous ne lui ferons qu’une objection bien timide, pour notre part : n'y a-t-il, pour 
un remède, d'autre moyen d’être nouveau que d’être composé de substances inconnues 
jusque-là ? ha] 

Le second justiciable, en faveur de qui a fléchi la rigueur habituelle de M. Robinet, 
est l'inventeur d’une nouvelle manière d'appliquer le chloroforme en topique. En mé- 
langeant l’anesthésique avec du savon, on lui donne une consistance semblable à celle 
de la gélatine qui rend son usage plus facile et moins désagréable pour le malade. 

Tout en lui refusant le bénéfice des décrets, M. le rapporteur a recommandé ce 
mélange à l'attention des membres de l’Académie, et a émis le vœu qu'il fût fait des 
essais à Ce propos. à 

Nouvelle série, — Tome IT, 3 
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La séance a été ensuite consacrée toutentière à des communications purement chi- 
miques. On trouvera plus loin, au compte-rendu, les conclusions dés travaux qui ont 
été lus successivement par MM. Gaultier de Claubry, Réveil et Leconte, : 

M. Réveil a déposé sur le bureau deux volumineux et consciencieux mémoires à 
l'appui de sa candidature à la place vacante dans la section d hygiène. et de médecine 
légale. Le premier de ces mémoires, plus particulièrement relatif à l’ hygiène, n'a pas 
été lu par l’auteur; nousen donnons le titre seulement. Le second a eu le défaut d’être 
lu un peu vite. 

Ils établissent la double compétence de M. Réveil au titre qu'il sollicite. 

Le gant jeté par M. le professeur Piorry, aux adversaires de la thérapeutique anato- 
mique, physiologique et rationnelle, n’a pas été relevé. 

| Dr Maximin LEGRAND. 








CLINIQUE MÉDICALE. 


NOUVELLE ÉTUDE DU CROUP (!); 
Par M. le docteur Boucaur, médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie. 


Troisième période. — Dans cette période, qui est celle de l’asphyxie violente ou 
latente, apparaît un phénomène important qui consiste dans la diminution et dans 
l'abolition de la sensibilité tégumentaire. En même temps que persistent ou s’aggra- 
vent les phénomènes de la période précédente, avec l’aphonie de la voix.et de la toux, 
avec le sifflement laryngo-trachéal, avec une dyspnée très forte, caractérisée. par les 
contractions énergiques des muscles de la face, du cou, des côtes et du diaphragme, 
avec la coloration rouge du visage qui se couvre de sueur, les lèvres sont bleuâtres, 
les yeux brillants, la tête rejetée en arrière pour faciliter la respiration; et la sensibi- 
lité tégumentaire, d'abord affaiblie sur les membres, diminue ensuite au point de dis- 
paraitre entièrement. Dans l’asphyxie croupale, avec cyanose de la face ou des lèvres, 
cela n’a pas d'importance, car le pronostic est facile; mais dans le cas où la dyspnée 
n’est pas très forte, où il n’y a point d’altération du visage, qui reste pâle nonobstant 
l'apparence d’un état général fort grave, dans l’asphyæie latente, en un mot, que Vous 
avez vue plusieurs fois dans mes salles, l’analgésie et l anesthésie sont les seuls sym- 
ptômes qui puissent vous permettre de reconnaître l’asphyxie. Sous ce rapport, limpor- 
tance du phénomènenesauraitêtre méconnue. L’an dernier, nous voyons avec M: Empis 
une jeune fille affectée d’angine couenneuse et de croup, avec aphonie de la toux et de 
la voix; elle causait assise sur son séant; son visage était pâle et la dyspnée peu con- 
sidérable, mais l’anesthésie était complète. Nous n’osâmes pas l’opérer. Deux heures 
après, ses parents l’emmenaient mourante dans un état tel que mon interne ne crut 
pas devoir lui faire de trachéotomie. Ce fut un tort, car il n’est jamais trop tard pour 
entreprendre cette opération. 

Je pourrais citer encore d’autres cas du même genre, mais qu’il me suffise de dire: 
que, dans le croup accompagné d’asphyxie latente, l'anesthésie incomplète ou com- 
plète est quelquefois le seul symptôme qui puisse révéler le danger de la situation. 

Cette anesthésie, qui figurera désormais dans l’histoire du croup, explique un fait 
inaperçu par tous les chirurgiens qui, dans cette maladie, ont eu à faire la trachéo- 
tomie, je veux parler de l’immobilité et du peu de résistance des malades. En rassem- 
blant ses souvenirs, chacun’s’est rappelé que les enfants souffraient peu ou pas du tout 
quand on les opérait, mais nul avant moi n’a songé à rechercher la véritable causé de 
cette insensibilité toute spéciale, La cause en est cependant bien facile à pénétrer, et 
elle est fort anciennement connue. De tout temps l’asphyxie a été justement considérée 
comme pouvant produire l’insensibilité; Legallois et d’autres expérimentateurs ont 


(1) Suite. — Voir les numéros des 9 et 1{ Juin, 
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mis ce fait hors de doute dans leurs expériences, et chacun pourra s’en convaincre en 
mettant une canule à robinet dans la trachée d’un mammifère, Dès qu’on aura inter- 
cepté l'entrée de l'air dans les poumons et que l’hématose aura été suffisamment com- 
promise, l’insensibilité tégumentaire se produira d’abord incomplète, progressivement 
plus forte jusqu’à sa disparition entière, et on observera ensuite la perte de toutes les 
sensibilités spéciales, et la mort. L’anesthésie tégumentaire préludant à l’anesthésie 
spéciale de chacun des organes des sens, et à l’anesthésie des sphincters dans le Croup 
et dans les maladies des organes respiratoires, est donc la conséquence des difficultés 
de l’hématoôse, et toute maladie susceptible de produire un trouble prolongé dans cette 
fonction pourra provoquer son apparition. Elle dure tant qu’existe l'obstacle à l’entrée 
de l’air dans la poitrine, et elle augmente ou diminue d'intensité avec l'engouement ou 
la perméabilité du larynx et des bronches. Plusieurs fois je l'ai vue cesser peu après 
l’expectoration de faussés membranes ou de mucosités, mais, en tout cas, elle dispa- 
rait aprés la trachéotomie. Tous les enfants opérés pour le croup accompagné d’anes- 
thésie recouvrent peu après la sensibilité tégumentaire dès que les fonctions de l’hé- 
matose ont pu s’accomplir. 

Ï ne faut pas croire que l'anesthésie soit un symptôme du croup, car ce serait une 
erreur. Ce n’est pas autre chose qu'un indice d’asphyxie, car on la rencontre dans le 
cätarrhe suffocant, Je l’ai constatée chez une jeune enfant atteinte de pneumonie lobu- 
laire confluente assez grave pour occasionner la mort. Elle fut complète et permanente 
pendant les deux derniers jours de la vie. 

Si le fait même de l’anesthésie dans le croup ne peut plus être contesté, on discute 
encore sur son importance décrétoire. D’aucuns affirment que le phénomène n’est pas 
constant et ils disent, à priori, que l’on compromet la vie des malades en attendant 
son apparition pour opérer. Ces objections, inspirées par les besoins de la controverse, 
Me paraissent sans importance, et l’observation ultérieure démontrera qu’elles n’ont 
rien de sérieux. En effet, l'anesthésie incomplète, c’est-à-dire l’analgésie et l’anes- 
thésie complète s’observent dans le croup chaque fois que la maladie se présente 
avec la forme asphyxique. Elles sont en rapport avec le degré d’obstruction du larynx 
et des bronches par les mucosités et par les fausses membranes. Ni l’une ni l’autre 
n'existent, au contraire, dans le croup accompagné de diphthérite généralisée lorsque 
les enfants succombent empoisonnés, et s’éteignent sans asphyxie. Là où on les ren- 
contre, il faut opérer et agir pour faciliter l’hématose, mais si elles n’existent pas, toute 
trachéotomie sera inutile, cette opération ne pouvant avoir aucun effet contre l’infec- 
tion générale de la diphthérite. | 

On entendra peut-être dire aussi que l’on compromet la vie des malades en atten- 
dant l'apparition de l’anesthésie pour opérer. C’est là une objection qui n’a rien de 
sérieux. Nul doute que si l’on devait attendre l’anesthésie complète de la peau et des 
organes des sens pour agir, c’est-à-dire l'imminence de la mort, on ne s’exposät à 
laisser périr les enfants faute de soins. Mais c’est un précepte que je n'ai jamais donné. 
Une simple diminution de la sensibilité tégumentaire, par cela même qu'elle est pro- 
duite par la difficulté du passage de l’air dans le larynx, est une raison suffisante de 
recourir à la trachéotomie lorsque le diagnostic est bien établi. La cessation du senti- 
ment de la douleur, c’est-à-dire l’analgésie, est une indication suffisante, et il n’y a pas 
besoin d'attendre la période du croup pour la voir apparaître, Dès que l’asphyxie à 
liéu, la piqûre ou le pincement de la main cesse de provoquer le plissement du visage 
ou le retrait des parties ; l’enfant dira ce qu’on lui fait en déclarant qu’on ne lui fait pas 
mal ; et si on l’opère on verra la sensibilité devenir exquise dans les parties où vous 
auréz constaté sa diminution. L’affaiblissement de la sensibilité tégumentaire et sa. dis- 
parition sont, à ce qu'il me semble et autant qu’on en puisse juger par l'observation, 
les meilleurs indices de l’asphyxie du croup. 

Dans cêtte troisième période de la maladie, l'abattement et la prostration sont presque 
toujours très considérables; il y a grande somnolence à chaque rémission du mal; la 
fièvre, très vive, est caractérisée par de la soif et par une grande chaleur de la peau, 
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dont la température s'élève dans l’aisselle à 380, 390 et même au delà de 400 centigr.… 
L’appétit est complétement perdu ; et soit à cause de ce dégoût des aliments, soit par dif- 
ficulté de la déglutition lorsque le pharynx est tapissé de fausses membranes, les enfants 
ne peuvent pas boire, ou.ils ne boivent qu'avec peine, en très petite quantité, et il faut. 
lutter avec eux pour leur faire prendre quelques aliments liquides. Ils laissent involon- 
tairement couler leur urine, et leurs matières stercorales s’échappent sans qu’ils puis- 
sent les retenir; c'est la conséquence de l’anesthésie et de la paralysie des sphincters. 

Outre l’albuminurie déjà constatée à la première et à la seconde période, les urines 
présentent souvent une altération qualitative déjà signalée par Schwilgué, Royer-Col- 
lard, Double, Fleury et Monneret, etc., due à la présence d’une grande quantité de 
sels. Chez quelques malades, elles sont rendues troubles, blanchâtres, lactescentes, ce 
qui avait fait croire à Double, à Schwilgué et à d’autres, -que la matière des fauses mem- 
branes du larynx pouvait être évacuée par la sécrétion urinaire. Je ne combattrai pas 
cette erreur d'interprétation, qui n’enlève rien à l'importance des faits considérés en 
eux-mêmes, et que la plupart des observateurs modernes ont dédaigneusement passée 
sous silence, mais je dois confirmer la justesse de ces observations antérieures. On l’a 
vu plus d’une fois, les-urines rendues blanchâtres, opalines, sont neutres ou légère- 
ment acides et le précipité abondant qui s’y forme par le repos, se dissout dans l’acide 
nitrique ou par une faible chaleur. Il est formé de granulations amorphes, très petites, 
tout à fait semblables à celle de l’urate de soude non cristallisé. 

Il y a de plus, dans les deux tiers des cas, une albuminurie plus ou moins considé- 
rable, dont j'ai aujourd’hui même deux exemples sous les yeux. Ordinairement, la 
quantité d’albumine est énorme et facilement appréciable par l'acide azotique et par la 
chaleur. Il y en a quelquefois près de 80 pour 100. Nous en avons, M. Empis et moi, 
étudié les causes avec le plus grand soin dans un mémoire que l’Académie des sciences 
a inséré dans ses Comptes-rendus pour l’année 1858, et ce que nous avons vu con- 
firme en partie, au moins, ce que le docteur Wade a, le premier, signalé sur ce sujet. 
Qu'on ne croie pas cependant que ce phénomène soit la conséquence immédiate du 
croup, car ce serait une erreur. On l’observe dans l’angine couenneuse qui n’est pas 
étendue au larynx, dans la diphthérie cutanée des vésicatoires, ou de l’impétigo, sans 
6bstruction des voies respiratoires supérieures. Sous ce rapport, l’'albuminurie du croup 
est un phénomène complexe et qui me parait devoir être attribué à des causes fort dif- 
férentes. 

Il m’a semblé qu’elle pouvait dépendre: 1° de la scarlatine qui précède, accompagne 
ou suit le croup; 20 de l’asphyxie prolongée et de la congestion qu’elle entraîne dans 
les reins et dans tous les organes; 3° de la diphthérite elle-même, en tant que maladie 
générale infectieuse. 

19 Chez quelques malades, en effet, j’ai vu lecroup, opéré ou non, se compliquer de 
scarlatine, puis, après l’éruption, apparaître une albuminurie dans les circonstances 
où elle se montre ordinairement, c’est-à-dire au moment de la desquamation. J'en ai 
conclu, que l’albuminurie scarlatineuse pouvait se produire dans le croup de la même 
façon qu'elle se développe en dehors de cette maladie. 

20 Chez quelques enfants atteints du croup asphyxique, avec cyanose du visage et 
des membres, congestion sanguine générale, l’albuminurie cesse au bout de quelques 
heures, dès que, par la trachéotomie, on a rétabli l’hématose et fait disparaître l’hyper- 
émie du cerveau, des poumons, de la peau et des principaux viscères, y compris les 
reins. Ce sont des cas dans lesquels l’albuminurie semble résulter de la congestion 
rénale produite par l’asphyxie, et, sous ce rapport, elle ressemble assez à celle que 
l'on observe quelquefois dans le choléra, dans les maladies organiques du cœur 
accompagnées de stase sanguine générale, au début de quelques maladies inflamma- 
toires, etc. 

3° Dans certains cas, et ce sont les plus nombreux, l’albuminurie semble résulter 
de l'état général qui accompagne la diphthérite quel qu ’en soit le siége sur la peau, 
dans le nez, sur les amygdales ou dans les voies aériennes, et on voit souvent les 
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enfants s’éteindre à la manière de ceux qu’épuise une grande suppuration. Il se fait 
dans les reins une congestion qui augmente leur volume et altère plus ou moins pro- 
fondément leur tissu. Sous ce rapport, l’albuminurie diphthéritique ressemble à celle 
qui accompagne l'infection purulente et que Félix d’Arcet nous a fait connaître. 

Elle indique, dans ce cas particulier , la résorption d’un produit morbide spécial, 
comme l’autre annonce l’empoisonnement par le pus, et ce qui rapproche encore 
mieux ces deux variétés d'intoxication, c’est que, dans l’un et dans l'autre cas, on 
trouve, après la mort, (les lésions éadavériques de même nature. Les reins sont le 
siége d'une congestion qui augmente leur volume et altère plus ou moins profondé- 
ment leur tissu. IL se fait quelquefois des hémorrhagies dans la peau et dans le tissu 
cellulaire sous-cutané et du purpura dans le péritoine ou dans les poumons. Plu- 
“sieurs fois j'ai rencontré des noyaux d’apoplexie pulmonaire, et, dans deux cas, de 
petits noyaux d'infiltration purulente au centre d’un lobule apoplectique absolument 
semblable à ce qu’on voit dans la morve aiguë. Une fois aussi j'ai constaté pendant la 
vie, chez une fille qui a guéri, des abcès sous- RES multiples, au visage, dans la 
paume de la main et autour des ongles, 

Ce sont ces faits qui m'ont engagé à dire que l'intoxieation dipthéritique était ana- 
logue à l’intoxication purulente ; mais de l’analogie à l'identité, il y a loin et le méde- 
cin qui m'a prêté cette opinion me fait dire ce que je n'ai jamais dit. 

Cette albuminurie varie beaucoup d'un jour à l’autre comme quantité, et les ana- 
lyses quotidiennes montrent qu'il y a, sous ce rapport, des différences considérables. 
Chez quelques enfants, l’albuminurie est intermittente et une fois je l’ai vue cesser 
pendant deux jours pour reparaître ensuite jusqu’au moment de la mort. Dans un autre 
cas, chez une jeune fille qui a guéri du croup sans opération, l’albuminurie intermit- 
tente a été constatée de deux jours l’un pendant une douzaine de jours avant de dispa- 
raître entièrement. Ailleurs, l’albuminurie est accompagnée d’œdème des membres, 
d’anasarque et d’épanchement de sérosité dans les cavités séreuses. Deux fois déjà j'ai vu 
cette complication, et, dans ces cas, les reins étaient hypertrophiés, en partie jaunâtres et 
décolorés à la surface, leurs tubes urinifères étaient profondément altérés, privés de la 
plupart de leurs cellules épithéliales et infiltrés de granulations graisseuses, comme 
- dans le premier degré de la maladie de Bright. Chez ces deux enfants, la maladie 
n'avait cependant duré que huit et onze jours. 

Les trois périodes du croup sont généralement bien nettes ct fort distinctes les unes 
des autres. Elles ne diffèrent que par la durée. La première, dite d’exsudation buccale 
et laryngée, est plus ou moins longue suivant que les fausses membranes débutent 
dans l’arrière-bouche, avant de pénétrer dans le larynx, ou selon qu’elles apparaissent 
d'emblée dans les voies aériennes. La période spasmodique des accès de suffocation, 
ou seconde période, manque quelquefois. Mais cela est très rare, et alors l’asphyxie 
latente ou apparente se produit peu à peu sans ce cortége d'accidents aigas d’étouffe- 
ment qui épouvantent tant les familles. La troisième, enfin, ou période d’asphyxie, est 
celle où les enfants périssent faute d’air, d’une façon violente, avec cyanose et anes- 
thésie, ou, au contraire, le visage pâle, sans dyspnée, mais plus ou moins compléte- 
ment insensibles, ce qui caractérise l’asphyæie latente. Cette troisième période manque 
quelquefois, lorsqu'une rapide intoxication diphthéritique ne laisse pas à l’asphyxie 
que peut causer le croup le temps de se produire et les enfants succombent sous l’in- 
fluence de l'infection générale plutôt que par le fait de la lésion locale. Il n’y a, dans ee 
cas, qu’une grande pâleur de visage, peu de dyspnée, pas d’anesthésie, et si les enfants 
suecombent, le larynx et les voies aériennes sont perméables, de sorte qu'il n’y à 
jamais lieu, dans ces cas, de faire la trachéotomie. 


FORMES DU cROUP. — Comme on a pu le voir sur plusieurs des malades qui ont 
récemment passé sous nos yeux, le croup ne se ressemble pas toujours avec lui- 
même et il affecte des formes différentes autant par sa cause que par ses différents 
-sviuplômes, el la diathèse aiguë qui l'accompagne. 
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Dans leur apparition sporadique, les fausses membranes du croup sont pour ainsi 
dire localisées dans l’arrière-bouche et dans la partie supérieure des voies aériennes. 
Elles constituent le croup asphyxique qui amène très rapidement l’asphyxie par obs- 
tacle mécanique à l’hématose. C’est une maladie simple, la moins grave de celles de 
même nature que l’on puisse observer. 

Ailleurs, les fausses membranes se montrent à la fois dans la gorge et dans le larynx, 
en même temps qu’il s’en produit dans les narines, derrière les oreilles, à la vulve, sur 
la peau dénudée d’épiderme, etc. C’est le croup avec diphthérite généralisée. connu 
de tous les médecins, et, dans ce cas, l’intoxication de l'organisme joue un rôle plus 
important encore que l’asphyxie par les fausses membranes laryngées. Les enfants 
meurent ordinairement empoisonnés, sans que l’asphyxie ait eu le temps de se produire, 
et la nécropsie montre que le larynx est encore perméable. Dans ces cas, les malades 

s’éteignent sans cyanose, sans suffocation et sans anesthésie, 

On trouvera, enfin, des malades chez lesquels la <cariatine précède ou suit le CrOUP, 
Les fausses membranes du pharynx sont alors plus molles que dans le croup simple 
et elles ont souvent cette apparence molle et cette consistance pultacée que tous les 
auteurs ont jusqu'ici regardée comme le caractère de l’angine scarlatineuse. 


MARCHE DU CROUP. — Le croup est une maladie essentiellement aiguë, dont les 
progrès rapides ajoutent encore à l’effroi que cause son développement. J'ai vu des 
enfants arriver en trois jours à la période d’asphyxie, mais ordinairement le mal dure 
sept à huit jours avant de conduire à cette extrémité. Dans quelques circonstances, il 
se prolonge beaucoup plus, et, comme j'ai pu le voir sur le n° 13 de la salle Sainte- 
Marguerite, qui a guéri au moyen de l’émétique, la maladie a duré plus de trois 
semaines. Ce que l’on a dit du croup chronique s'applique sans doute à des cas de ce 
genre, mais il n’y a pas lieu d’y ajouter grande importance. Jadis, on croyait au croup 
intermittent, revenant à des intervalles plus ou moins rapprochés, mais il est probable 
que l’on a considéré comme des croups, la laryngite striduleuse ou faux croup qui 
revient par accès intermittents et qui se reproduit souvent plusieurs fois chez le même 
enfant à des époques plus ou moins rapprochées. Le croup est plutôt rémittent, en 
ce sens que, guéri momentanément par une première évacuation des fausses mem- 
membranes laryngées, il reparaît au bout de trois ou quatre jours, lorsqu'une nou- 
velle exsudation couenneuse du larynx est venue rétablir l'obstacle à l’hématose. C'est 
ce que l’on a vu tout récemment sur une petite fille couchée au n° 7 de la salle Sainte- 
Marguerite. | 


COMPLICATIONS. — Indépendamment des variétés de forme du croup, la maladie 
présente un certain nombre de complications redoutables, telles que le coryza couen- 
neux, la diphthérite généralisée, la pneumonie, la coqueluche, la variole, la scarla- 
tine, la rougeole, la néphrite albumineuse, etc. 

L’angine couenneuse et le coryza sont ordinairement le point de départ plutôt que 
l'extension de la maladie, mais leur existence constitue une réelle complication. Elles 
sont quelquefois la cause d’une grande difficulté de déglutition ou chez les nouveau- 
nés d’un obstacle sérieux à l’allaitement. Dans ce cas, les enfants ne peuvent téter, et 
dès qu’ils prennent le sein, ils étouffent et sont obligés de le quitter à l'instant. 

La complication la plus fréquente et la plus dangereuse du croup, celle que nous 
observons à chaque instant sur les malades soumis à notre examen, c’est la pneu- 
monie lobulaire ou lobaire. Elle les fait périr en grand nombre. Ce n’est d’abord 
qu'une bronchite caractérisée par des râles sonores, ronflants et sibilants, puis par des 
râles muqueux, et viennent ensuite avec la pneumonie le räle sous-crépitant et le 
souffle de l’hépatisation. Elle est souvent la conséquence d’une bronchite pseudo- 
membraneuse qui gagne l'extrémité la plus éloignée des conduits aériens. 

Nous trouverons encore avec le croup, la variole ou la rougeole, la coqueluche, et 
nous venons d'en voir deux exemples, la scarlatine régulière ou irrégulière, soit comme 
maladie antérieure, soit comme maladie consécutive, enfin, l’albuminurie, l’anasarque 


- 


L'UNION MÉDICALE. 523 
et quelquefois la néphrite albumineuse, caractérisée par l’hypertrophie et l’anémie des 
reins, avec infiltration graisseuse des tubes urinifères. Deux fois déjà nous avons pu 
constater l’existence de cette complication, qui n’a pas encore été signalée. Des enfants 

ont succombé du huitième au onzième jour avec de l’anasarque, de l’albuminurie 
et les reins voluminenx, décolorés en partie, offraient un ramollissement avec hyper- 
trophie de la substance corticale. Les tubes étaient privés d’une grande partie de leurs 

cellules épithéliales et on les trouvait infiltrés d’une grande quantité de granulations 
_Braisseuses, comme dans le premier degré de la maladie de Bright. 


DIAGNOSTIC. — Si évident et si facile à établir que soit presque toujours le diag- 
nostic du croup, d’après l’aphonie de la toux et la voix, d’après le sifflement laryngo-tra- 
chéal, d’après la dyspnée et les accès de suffocation, les erreurs sont possibles, et je n’en 
veux d’autres preuves que celles dont il a été fait mention par M. Malgaigne à l’Aca- 
démie de médecine, dans ses discours sur la trachéotomie. On peut tenir pour 
certain que des laryngites striduleuses, c’est-à-dire, le faux croup qui guérit naturelle- 
ment en quelques heures, des laryngites aiguës simples avec bronco-pneumonies ont 
été opérées par la trachéotomie et que ce qui est arrivé aux maitres se produit de temps 
à autre parmi les disciples. Il faut éviter d'aussi fâcheuses erreurs, surtout si, dédai- 
gnant le traitement médical du croup, on veut suivre les voies aventureuses de ceux 
qui osent opérer avant qu'il y ait d’asphyxie. Parmi les maladies possibles à confondre 
avec le croup, je citerai en première ligne le faux croup ou laryngite striduleuse, la 
laryngite aiguë simple chez les très jeunes enfants, la trachéite pseudo-membraneuse, 
-l'æœdème de la glotte, le catarrhe suffocant, etc. 

Le faux croup est rare à l'hôpital; cependant il s’en est présenté tout récemment un 
exemple que quelques-uns de mes élèves ont pu voir, et, dans ce cas, la maladie nous 
a offert son type le plus habituel. L'enfant, que rien ne faisait considérer comme ma- 
lade, avait été pris tout à coup, pendant le sommeil, à la fin de la nuit, d'un violent 
accès de suffocation, avec sifflement laryngé, de toux rauque et sèche, d’aphonie et de 
fièvre. On crut à sa fin prochaine et on l’apporta précipitamment dans mes salles pour 
recevoir les secours que réclamait sa position. Un vomitif suffit pour la débarrasser, et 
au bout de trois jours elle sortait guérie, en conservant un peu de toux catarrhale. 
C'est là l’histoire abrégée du faux croup, qui diffère du eroup véritable : 10 par l’ab- 
_sence des fausses membranes; 20 par son début de suffocation subite, au milieu du 
sommeil et de la santé, pour être suivi d’une toux catarrhale plus ou moins prolongée ; 
30 par l’absence d’anesthésie et d’albuminurie. 

Le vrai croup, au contraire, caractérisé par l’exsudation couenneuse des voies 
aériennes, s'accompagne souvent d’albuminurie, et n'arrive que par degrés à la suffo- 
cation et à l’asphyxie avec diminution, et plus tard abolition complète de la sensibilité. 
La marche progressive des accidents est son caractère le plus certain. Dans l’un et 
l’autre cas on ne devra pas compter sur l’auscultation. Le murmure vésiculaire s'entend 
difficilement ; il est tantôt naturel, et tantôt affaibli ; le plus ordinairement, il est mas- 
-qué par le sifflement.trachéal, et il faut n’avoir pas suffisamment bien observé pour 
croire que l’on peut tirer quelque indication de l’absence du murmure vésiculaire dans 
le croup. | 

Dans la laryngite aiguë, il n’y a pas d’exsudation couenneuse ni d’albuminurie; la 
toux et la voix peuvent être enrouées, rauques, mais non éteintes; la voix n’est jamais 
entrecoupée par le sifflement de l'inspiration, le bruit laryngo-trachéal n'existe pas et 
il n'y a pas d'accès de suflocation, et le murmure vésiculaire s’entend avec son carac- 
* tère habituel dans les deux côtés de la poitrine. 

On s’est quelquefois trompé en considérant comme croup le catarrhe suffocant ou 
bronchite capillaire. La trachéotomie a même été faite dans cette circonstance, unique- 
ment à cause de l’asphyxie. On pourra éviter cette erreur en se rappelant que si, dans 
le catarrhe suffocant, il v a vers la fin une dyspnée excessive, avec cyanose et même 
anesthésie complète, ce que j'ai déjà constaté deux fois, la toux reste grasse, quoique 
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faible, la voix n’est pas éteinte, il n’y a pas de sifflement laryngé ni d'accès de suffoca- 
tion, comme dans le croup; et l’auscultation permet d'entendre une telle quantité de 
râles muqueux et sous-crépitants disséminés dans toute l’étendue des poumons, que 
toute méprise me parait impossible. 


PRONOSTIC. — Le croup est une affection fort grave qui compromet toujours l’exis- 
tence, et ce n’est pas sans de justes motifs qu’elle inspire tant d’effroi aux familles et 
au médecin. C’est une maladie dont la nature est difficile à neutraliser et dont les lésions 
sont souvent impossibles à combattre. Elle est fréquemment mortelle, mais cela varie 
un peu d’après sa forme sporadique ou épidémique, suivant le siége et l'étendue des 
fausses membranes et d’après les complications qui peuvent survenir. 

En temps d’épidémie, le croup est beaucoup plus grave que dans les formes spora- 
diques, où il offre le plus grand état de simplicité. Il enlève fatalement la plupart de 
ceux qui en sont atteints, à moins qu'on ne l'attaque dès le début par les moyens 
convenables. C’est ce qui s’observe depuis quelques mois, où nous voyons mourir la 
plupart des opérés. L’asphyxie lalente ou apparente, l’empoisonnement de l’organisme 
par le produit sécrété à la surface des muqueuses et de la peau, la bronchite couen- 
neuse, la pneumonie, la néphrite albumineuse, etc., ete., sont en général les causes de 
la mort. | 

Un fait qui démontrebien toute l'influence pernicieusede l’action épidémique, bien que 
sa nature reste inconnue, c’est la mortalité variable et plus ou moins nombreuse, obser- 
vée par séries malheureuses, dans le même endroit, sous l'influence du même traite- 
ment et sous l'inspiration du même médecin. 

De pareils résultats n’ont rien de bien encourageant, et ils démontrent que si, par 
une triste nécessité, on doit recourir à cette opération, il ne faut pas partager les illu- 
sions de ceux qui lui donnent des éloges qu’elle ne mérite pas. 

De toutes les complications la plus fréquente et la plus redoutable, c’est la diphthé- 
rite, c’est-à-dire l’exsudation couenneuse des fosses nasales, des lèvres, des oreilles, de 
la peau et des parties génitales. Quand le mal se localise ainsi sur plusieurs parties 
de la surface du corps, il est rare que la mort n’en soit pas la conséquence. C’est 
encore à titre de complication que l’on observe la pneumonie lobulaire discrète ou 
confluente et la pneumonie lobaire caractérisées, l’une par la diminution de réson- 
nance, de la poitrine, la dissémination d’une notable quantité de râles sous-crépitant et 
muqueux dans les deux poumons, et la seconde par de la matité, du souffle bron- 
chique dans l’un et plus rarement dans les deux côtés du thorax. C’est la plus fré- 
quente des complications après la diphthérite : mais elle n’est pas toujours mortelle. 

Une circonstance encore peu connue et qui ajoute à la gravité du croup, c’est l’albu- 
minurie abondante et persistante que l’on observe chez quelques enfants. Il en résulte 
un état de faiblesse considérable, de l’æœdème, de l’anasarque, et, comme je lai vu sur 
deux malades, la mort avec infiltration graisseuse des tubes urinifères. Au contraire, 
l’'albuminurie, qui tient à l’asphyxie et qui disparaît peu après l’anesthésie de la trachée, 
n’a rien de grave, et on peut dire, d’une manière générale, que dans le croup avec 
albuminurie, la cessation de ce trouble sécrétoire est l’indice d’une guérison prochaine. 

(La suite à un prochain numéro.) 





OBSTÉTRIQUE. 





NOTE SUR LA DIFFICULTÉ DE RECONNAITRE, PENDANT LE TRAVAIL, L'HYDROCÉPHALIE 
DU FOETUS COINCIDANT AVEC LA PRÉSENTATION SPONTANÉE DE L'’EXTRÉMITÉ PEL- 
VIENNE ; 


Par M. le docteur Ad. Liz, chirurgien-adjoint à l’Hôtel-Dieu du Mans, et médecin de la 
Maternité. 


Dans le cours de la vie intrà-utérine, le fœtus peut être aiteint d’une maladie grave 
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désignée sous le nom d’hydrocéphalie et caractérisée par l’épanchement d’un liquide 
séreux au dedans et au dehors de la boîte crânienne. L’infiltration de sérosité sous le 
cuir chevelu et le péricräne n’entravent pas sérieusement la parturition et a recu le 
nom impropre d'hydrocéphalie externe ; l'accumulation de liquide à l’intérieur du 
crâne doit seule fixer l'attention, à cause des obstacles qu’elle fait naître dans l’accou- 
chement et des dangers auxquels elle expose le produit après sa naissance : c’est 
l’hydrocéphalie externe ou proprement dite des auteurs. | 


Cette dernière affection est assez rare, puisque, d’après les relevés de la Maternité, 
Mme Lachapelle et Dugès n’en ont observé que 15 cas sur 43,555 accouchements. 


Les praticiens sont unanimes pour admettre comme plus fréquente l’hydrocéphalie 
avec présentation de la tête ; ils ne nient pas la possibilité de l'hydrocéphalie coïnci- 
dant avec la présentation spontanée de l’extrémité pelvienne, mais cette éventualité 
a été si peu considérée jusqu'ici comme fait accompli, qu’il faut une recherche bien 
minutieuse pour en trouver plusieurs exemples dans leurs ouvrages. Ainsi, sur plus de 
2,000 accouchements qu'il a pratiqués, M. Duparcque n’a rencontré que 1 seul cas 
d’hydrocéphalie avec présentation spontanée de l'extrémité podalique ; il ajoute qu’il 
ne connaît pas d’autres observations suffisamment détaillées dans lesquelles l'enfant 
se soit présenté spontanément par l'extrémité pelvienne. Cette assertion a été consi- 
gnée, en 1845, dans la 2me édition du Traité pratique d’accouchements de M. Chailly 
(page 484), et une exploration attentive de différents ouvrages et journaux ne m'a 
point démontré qu’elle fût marquée au coin de l’exagération. Peut-être, en parcourant 
le cercle entier des publications obstétricales parues depuis 1845 jusqu’à ce jour, arri- 
verait-on à grouper quelques faits semblables à celui de M. Duparcque, mais il faut 
avouer, au moins, qu’ils sont peu nombreux, puisque les traités les plus récents d’ac- 
couchements n’en font point mention. 

Je vais bientôt donner l’histoire d’un fait analogue, ayant eu pour témoins deux 
médecins et une sage-femme. 

L'hydrocéphalie coïncidant avec une présentation de la tête, se distingue aisément à 
la grandeur des fontanelles et à l’écartement considérable des sutures, mais le diagnos- 
tic de cette affection est loin d’être facile à établir quand l'enfant présente l'extrémité 
podalique. En effet, après l’expulsion de cette partie, le toucher atteint avec peine la 
base du crâne et une faible portion de la face et de l’occiput ; encore, pour obtenir ce 
résultat, faut-il exercer des tractions qui fassent subir au cou de l’enfant un allonge- 
ment suffisant pour permettre aux épaules de sortir hors de la vulve. Suivant la 
remarqué judicieuse de M. Duparcque, les auteurs qui ne voient aucune difficulté à 
poser le diagnostic dans <es cas, n’ont guère eu l’occasion d’en observer de pareils. 


La relation du fait suivant va donner de la force à cette assertion : 


OBSERVATION. — Femme Lecouble (Virginie), blanchisseuse, âgée de 44 ans, d’un tempéra- 
ment sanguin, très robuste, régulièrement conformée, ayant eu déjà huit enfants sans éprouver 
aucun accident dans chacun de ses accouchements. 

Le 7 janvier 1857, elle est prise de douleurs vers quatre heures du matin, et les contrac- 
tions deviennent promptement si énergiques qu’une sage-femme est appelée en toute hâte. Vers 
neuf heures du soir, rupture de la poche des eaux et redoublement du travail pendant Ja nuit. 

Le 8, à dix heures du matin, l’enfant ne baissant pas, je suis demandé par la famille. A ce 
moment, il est aisé de constater une présentation du siége en position sacro-iliaque gauche 
antérieure, avec dilatation de l’orifice utérin de 5 centimètres environ. Comme les contractions 
sont irrégulières et que l’impulsion reçue par le produit ne semble pas être en rapport avec la 
violence de la douleur, un bain prolongé est prescrit et j'abandonne la patiente aux soins de la 
sage-femme, en lui annonçant une délivrance lente mais heureuse. 

Le même jour, à neuf heures du soir, l'expulsion se faisant trop attendre, la sage-femme va 
rechercher les pieds de l’enfant qu’elle amène au dehors, puis, après quelques efforts, elle attire 
le corps jusqu'aux épaules, sans pouvoir extraire la tête. 

_Je suis appelé de nouveau vers onze heures du soir; l'enfant était en grande partie hors des 
voies maternelles, ayant la tête fortement retenue dans la cavité utérine el les épaules à peine 
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sorties de la vulve, Il avait cessé de vivre. Le toncher me permet d'atteindre locciput, qui 
regarde la symphise pubienne, et une portion de la face jusqu’à la base du nez, tourné vers la 
concavité du sacrum. Le col utérin revenu sur le produit est d’une: assez grande rigidité. La 
plus minutieuse exploration ne fait distinguer aucune cause de dystocie dans le bassin. Des 
tractions méthodiques et longtemps exercées ne servent qu’à dégager les épaules du centre de 
la vulve et à déterminer un allongement prononcé du col, sans entraîner l'expulsion de la têle ; 
impossible d'appliquer le forceps. 

A minuit, M. le docteur Voisin m’apporte son précieux concours. Les tractions qu’il opère 
sur le tronc de l'enfant me permettent d'appliquer le forceps, mais tous mes efforts se brisent 
contre un obstacle que nous attribuons au volume de la tête, sans l’avoir apprécié par le toucher. 
L’inutilité de mes tentatives, plusieurs fois renouvelées, me fait céder le terrain à mon confrère, 
qui introduit le forceps avec la même difficulté et d’une façon incomplète. Nos efforts combinés 
aboutissent à un résultat négatif. Enfin, après quelques minutes de repos, vers une heure du 
matin, le 9, une dernière application de l’instrument, mieux faite que les autres et favorisée par 
des tractions puissantes, détermine l’allongement forcé en même temps que la sortie d’une tête 
énorme. 

Une perte abondante de sang est vite arrêtée par la titillation du col utérin et des frictions 
simultanément exercées au niveau de l’hypogastre. 

La tête de l'enfant, allongée et déformée par les pressions violentes qu’elle a subies, mesure 
encore 49 centimètres de circonférence ; une fois ouverte, elle laisse échapper une grande 

abondance de liquide. 


Quinze jours après celle rude scène, la femme Lecouble était parfaitement rétablie, 


Cette observation est curieuse en ce qu’elle offre un nouvel exemple d’hydrocéphalie 
coincidant avec la présentation spontanée de l’extrémité pelvienne. Il a été impossible 
de reconnaître cette affection par le toucher, le doigt ne pouvant mesurer l'étendue 
des sutures et des fontanelles, mais l’absence de toute cause de dystocie du côté de la 
mère, nous a fait pressentir un volume insolite de la tête du fœtus. 

En prenant cette croyance pour base d'action, il eût été préférable d’imiter la con- 
duite de M. Cazeaux qui, dans un cas presque analogue, indroduisit le crochet mousse 
dans l'orbite et pénétra dans la boîte crânienne à travers le trou optique. Si on avait 
pu acquérir la certitude de l'existence de l’hydrocéphalie, la perforation de la voûte 
palatine recommandée aussi par M. Cazeaux, donnant issue au liquide, aurait beau- 
coup diminué le volume de la tête du fœtus et conséquemment facilité l'introduction 
du forceps. Grâce à cette ponction, la sortie de la tête n’eût pas offert de difficultés. 

Si nous avons persisté dans l’emploi du forceps, cela tient sans doute à ce que nous 
n’étions pas fixés sur la nature de l'obstacle, mais aussi à ce que l'ampleur du bassin 
et la robuste santé de la femme Lecouble nous rendaient hardis dans nos efforts de 
traction. Chez une primipare, les procédés indiqués par M. Cazeaux eussent été indis- 
pensables. 








PATHOLOGIE. 


SUR LES AFFECTIONS HYSTÉRIQUES DES ARTICULATIONS ; 
Par le docteur BARWELL. 


Ces affections, dit l’auteur, ne sont pas rares; on les observe surtout dans les classes riches 
de la société; elles donnent souvent lieu à des erreurs de diagnostic, on les prend pour des 
maladies inflammatoires des articulations, et on les traite alors avec des vésicatoires et des cau- 
tères, si même on n’emploie pas des moyens encore plus désastreux. Il faut avouer que les 
observations publiées sur ces maladies nerveuses sont assez rares, et que la littérature médicale 
est très pauvre sur ce sujet; à ce point de vue, le petit travail que nous présentons offrira 
quelque intérêt; c’est une esquisse concise, mais complète de ces affections, avec quelques con- 
sidérations nouvelles sur leur traitement. 

Bien qu’une maladie aussi protéique que l’hystérie ne se prête pas à la description succincte 
de quelques symptômes fixes et invariables, cependant il y a deux caractères que l’on retrouve 
toujours: « l’absence des signes de linflammation el l’anomalie, » On pourrait y ajouter l’état 
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hystérique de la constitution, qui, s’il existe chez beaucoup de malades, est presque nul ou 
même quelquefois manque complétement chez d’autres. L’hystérie peut simuler une maladie 
inflammatoire, mais, tandis que dans certains cas une attaque manifeste d'hystérie vient indi- 
quer quelle est la nature de cette affection locale, il en est d’autres où, n’ayant aucune indi- 
-cation dans l’état de la santé générale, le diagnostic est beaucoup plus difficile, se réduisant aux 
symptômes locaux. 

-Examinons d’abord l’articulation du genou, qui est la plus fréquemment atteinte. Dans quel- 
ques cas, la douleur est tellement vive, que le malade tient sa jambe à demi-fléchie sur la 
cuisse et complétement immobile; chez d’autres malades, la douleur permet encore la marche 
dans des limites variables. La douleur est non pas en raison directe, mais en raison inverse de 
toute autre manifestation hystérique ; elle s'accroît fréquemment à l’époque des règles ; elle siége 
ordinairement sur l’un des côtés du ligament rotulien; la moindre pression lexagère consi- 
dérablement; elle acquiert son maximum d'intensité lorsque l’on pince le tissu cellulaire grais- 

-seux situé sous la peau de cette région. Dans certains cas, elle s’irradie assez loin, mais elle est 
toujours superficielle. Les surfaces articulaires ne sont pas douloureuses, on peut les soumettre 
-à une pression considérable en poussant la jambe en haut contre le fémur, et cela sans provo- 
quer de douleur. Lorsque le genou est fléchi et maintenu immobile, le chirurgien, dans les 
efforts qu’il fait pour redresser le membre, sent les muscles fortement contractés. Un trait carac- 
téristique de ces affections, c’est que l'articulation est plus froide que celle du côté sain; le gon- 
flement est peu marqué, souvent il n’y en a même pas, et jamais il ne dépasse un demi-pouce 
ou trois-quarts de pouce sur la circonférence. Il est plus considérable quand on a traité la 
maladie par des moyens violents, cautères, etc., dans l'hypothèse d’une inflammation articu- 
laire. Le gonflement est limité aux téguments, au-dessous on peut reconnaître que les tissus sont 
à l’état normal. 

Quand la maladie affecte la hanche, elle est encore plus facile à reconnaître pour un œil 

exercé. Quand le sujet est couché, le bassin est relevé du côté malade, le genou fléchi, et il 
y a une sensibilité superficielle exagérée sur la hanche et la cuisse entière, mais la pression 
exercée sur les extrémités osseuses qui forment cette articulation n’est pas douloureuse. Si l’on 
parvient à faire tenir le malade debout, on voit qu’il y a un mouvement marqué du bassin, 
comme dans les maladies inflammatoires de la hanche. On sent que les muscles fessiers sont 
contractés, et la fesse, au lieu d’être plate, est au contraire saillante du côté malade. Le gonfle- 
ment est difficile à mesurer à la hanche, parce que cette articulation est entourée de muscles 
épais et puissants, dont le repos ou l’activité modifient notablement les dimensions de la 
* hanche. Ces craquements que l’on observe souvent dans les jointures, chez les individus qui 
arrivent à la puberté, peuvent quelquefois s'établir d’une manière définitive et dégénérer en 
une affection hystérique de l’articulation ; aussi trouve-t-on parfois cette maladie accompagnée 
d’une crépitation parcheminée qui se distingue aisément de celle que l’on observe dans Par- 
thrite rhumatismale. Ajoutons enfin que les sujets hystériques n’ont pas l'aspect d’une consti- 
tution appauvrie comme ceux qui portent des maladies articulaires inflammatoires. 

L'influence de l’hystérie donne à ces affections un caractère particulier qu’il est intéressant 
d'examiner ; il n’est guère admissible que les malades veuillent sciemment tromper leur méde- 
cin, et que la douleur dont ils se plaignent est simulée. Geite douleur cependant n’est pas 
produite par une altération organique des parties ; elle est l'expression d’une maladie générale 
et non d’un état local. 

« Peut-être les médecins se sont-ils trop habitués à regarder l’hystérie comme la béte noire 
de la pathologie; on y voit une affection liée à un trouble souvent obscur et quelquefois à 
peine saisissable survenu dans la menstruation, et l’on administre aux malades les ferrugineux 
et les emménagogues. Cependant, il faut le reconnaître, bien que cette affection soit originel- 
lement produite par quelque trouble des fonctions utérines, bientôt elle devient une maladie 
essentielle, indépendante de l'influence utérine; c’est une névropathie sur laquelle l'imagination 
de la malade a une grande influence. Le traitement de cette affection doit donc être différent 
de celui qu’on emploierait dans l’hypothèse d’un état pathologique de l'utérus. Ainsi l'on fait 
un usage abusif des ferrugineux, de l’éther, de l’aloès, etc., tandis qu’un régime approprié et 
l'exercice actif seraient beaucoup meilleurs. Si donc l’on suppose à l'hystérie létiologie que nous 
venons d'indiquer, le traitement que l’on doit appliquer à ces affections hystériques des articu- 
lations sera dirigé contre cet état cérébral qui produit la douleur, et qui a la singulière pro- 
priété de réveiller la maladie par l'effet de l'imagination ; car il est évident que si l’on peut 
triompher de cet état du cerveau, on triomphera en même temps de l'affection hystér ique qu’il 
détermine, l’esprit de la malade étant dominé pa la ferme conviction qu’elle doit guérir, elle 
guérira immanquablement, » 
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L'auteur a essayé différents moyens pour détourner l'attention des malades du point où elle 
ressent ces douleurs névralgiques, et la reporter sur un autre point où il provoque une affection 
artificielle qui doit faire disparaître la maladie primitive. Parmi ces moyens, celui qui a paru 
le meilleur est un séton formé d’un seul fil de soie, que l’on place à une certaine distance de 
l'articulation, et auquel on fait embrasser seulement une très petite portion de peau. L’éta- 
blissement de ce petit séton ne laisse pas d’être encore assez douloureux, iloccupe beaucoup 
l'esprit des malades, et cependant ce n’est pas une chose tellement horrible, qu’on ne doive 
hésiter à l’employer. On entretient la malade dans l’idée que l’action du séton opérera ‘une: 
heureuse diversion à sa maladie, et on lui promet formellement que le meilleur signe à l’aide 
duquel on reconnait la guérison de sa maladie, c’est la guérison du séton lui-même; si l’on 
arrive à obtenir la confiance entière des malades, l’esprit se calme et la guérison ne tarde 
pas à se produire. 

L’auteur rapporte plusieurs faits dans lesquels il a ainsi obtenu la guérison; il cite également 
une malade qui a été rapidement guérie par M. Hancock, à l’aide d’un moyen agissant pure- 
ment et simplement sur l'imagination : le chloroforme a été donné à la malade, et pendant le 
sommeil on a simulé une opération; la guérison a été immédiate. — (The Lancet, 20 novem- 
bre 1858). — D. | 





PHYSIOLOGIE. 


REVIVIFICATIONS. 
Rouen, le 7 Juin 1859. 
Monsieur le rédacteur, 

Je sais bzaucoup de gré à M. Doyère des éloges qu’il daigne me prodiguer au début de sa 
lettre, mais il sont peu en rapport avec les deux pages de reproches dont il les fait suivre. Je 
lui adresse mes sincères remerciments pour lPoffre qu'il me fait d’aller le voir opérer, car je 
serais flatté assurément de voir le miracle réussir dans ses mains. 

Je me propose aujourd’hui d'apporter de nouveaux éclaircissements aux expériences qui ont 
fait le sujet de mes mémoires sur les Rotifères (1) et les Tardigrades (2), car je ne puis attri- 
buer qu’à un manque de clarté les nombreuses méprises dont sa lettre est parsemée. 

Disons, en commençant, que les Rotifères que nous avons examinés étaient très bien des 
Rotifères des toits recueillis soit sur les maisons, soit sur les combles de notre cathédrale, c’est- 
à-dire provenant.des mêmes sources que ceux dont nous a parlé M. G. Pennetier dans ses 
deux mémoires (3). 

En opérant comme Spallanzani, qui, au dire de M. Doyère « n’a laissé rien à faire à ceux 
qui viendraient après lui, si ce n’est à répéter ses expériences si merveilleusement ingénieuses 
et variées... (4). » Nous pensions que l’on n'aurait rien à nous objecter ; il ne se servait 
pas du vide et revivifiait de même ses animalcules ; comment donc faisait-il ? Mais si M. Doyère 
nous montre le fameux miracle de la résurrection réussir dans les mains de Leuwenhoeck, 
Spallanzani et ses deux co-religionaires, ainsi que dans celles de M. Dujardin, nous lui rappe- 
lerons qu’il ne s’est jamais manifesté aux yeux des Bory St-Vincent, des Rudolphi, des Ehren- 
berg, des Oken, etc., etc. 

Je m'étonne de voir M. Doyère exiger maintenant rente heures et demander d'attendre la 
décomposition des cadavres ; il est vrai qu’alors le miracle n’en sera que plus extraordinaire ; 
mais je lui rappellerai encore que Leuwenhoeck voyait ses Rotifères ressusciter en moins d’une 
heure, et que Spallanzani après les avoir humectés les voyait ressusciter #rès promptement. « Le 
temps nécessaire pour opérer la résurrection, dit-il, n’a aucune borne ; j'ai trouvé -qu’au bout 
de quatre minutes après qu’on a mouillé le sable, il y en a qui commencent à s’animer, que la 
vie se répand ensuite chez un plus grand nombre, et qu'après une heure tous les Rotifères 
sont animés... Les Rotifères de Backer ne commencèrent à donner des signes de vie 
qu'après une demi-heure. 11 parle apparemment, ajoute Spallanzani, de ceux qui étaient les 
plus lents à reprendre la vie. » 

Ces passages sont assez explicites, M. Doyère les avait-il oubliés ? Mais, non ; car s’il demande 
actuellement trente heures, il avait précédemment annoncé à M. Pouchet que la résurrection 


(t) Union Médicale, 23 avril 1859. 

(2) Union Médicale, 26 mai 1859. 

(3) Ami des sciences, 17 avril et 8 mai 1859. 
(4) Progrès, 8 avril 1859. 
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était l'affaire d’un moment, et qu'il ne serait nullement nécessaire de coucher auprès des mo- 
ribonds. (Progrès.) : 

Nous connaissons perfaitement le passage de M. Dujardin dont M. Doyère nous recommande 
la lecture : « Tous les Rolifères n’ont pas également la faculté de résister à la sécheresse. Ce 
sont seulement ceux qui ont été recueillis dans les touffes de Bryum, sur les toits, qui mon- 
trent ce singulier phénomène. » M. Dujardin nous permettra, avec Spallanzani, d'ajouter le 
sable des gouttières ; et M. Doyère, en relisant notre mémoire, verra que les localités d’où pro- 
venaient nos Microzoaires nous meltent à l'abri de ses soupçons. se cé 
. Le Tardigrade sur lequel nous avons opéré n’est pas l’'Emydium, mais bien le Macrobiotus. 

Nous ne sachons pas que Spallanzani ait eu tant de difficulté pour sécher ses mousses, qui, 
d’après M. Doyère, doivent être chimiquement sèches. 

Qu’avons-nous fait? Nous avons pris de la mousse des toits que nous avons fait sécher et dont 
nous avons séparé le sable en le secouant ; c’est ce sable, contenant encore quelques légers 
fragments de mousse, que nous avons étendu sur une feuille de papier Berzelius, et que nous 
avons exposé au soleil pendant douze jours. Au bout de ce temps, nous l’avons introduit dans 
un tube de verre fermé à l’une de ses extrémités et ouvert à l’autre, et non, comme paraît le 
croire M. Doyère, fermé à ses deux extrémités. Une petite boulette de coton était simplement 
appliquée à l'extrémité libre du tube, afin que la vapeur d’eau du vase ne pénétrât pas et ne 
vint pas hydrater l’albumine des animalcules. 

M. Doyère ajoute que nous plongeons le tube dans l'eau bouillante. Nous croyons pourtant 
nous être suffisamment expliqués sur ce point, en disant que nous avons plongé le tube au fond 
de l’eau que nous avons portée ensuite à l’ébullilion. 

Nous laissons au public le soin de vérifier si nous avons fait par là, ainsi que le soutient 
M. Doyère, une cuisson en vase clos. 

Quant à l'appréciation que nous puissions faire de l'expérience de M. Strauss-Durkheim, nous 
renvoyons les lecteurs à la leltre de M. Pouchet, publiée dans le numéro du Cosmos du 3 juin. 

Pour ce qui regarde la question des Neveux, nous n'avons rien à ajouter à ce qu’en ont dit 
à plusieurs reprises MM. Pouchet et G. Pennetier. | 

Disons donc qu'avec eux, ainsi qu’avec Bory Saint-Vincent, Ehrenberg, Oken, il n’est point 
de moyen que nous n’ayons employé pour arriver au résultat de la résurrection, el que nous 
n'y sommes jamais parvenu. 

Recevez..etc. C. TINEL, 

Professeur-suppléant de physiologie à Rouen. 











ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 Juin 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce transmet: 

4° Un rapport de M. le docteur PrévôT, médecin des épidémies de l’arrondissement d’Haze- 
brouck, sur une épidémie d’angine couenneuse qui a régné dans la commune de St-Sylvestre- 
Cappel, en 1859. 

2° Les comptes-rendus des épidémies qui ont régné, en 1858, dans les départements des 
Côtes-du-Nord, de Loir-et-Cher et du Cantal. (Com. des épidémies.) 

3° Des rapports de M. le docteur Basser, sur les eaux minérales de Saint-Nectaire; — de 
M. le docteur DE MirAMonr, sur les bains de mer d’Étretat ; — de M. le docteur Baron, sur 
les eaux minérales de la Motte; — de M. le docteur CissEvILLE, sur les eaux de Forges (Seine- 
Inférieure) ; — de M. le docteur Sizve, sur les eaux de Digne ; — de M. le docteur CHABRAND, 
sur les eaux du Monetier, pendant l'exercice de 1858. (Com. des.eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


Un mémoire de M. le docteur Lesprau, médecin-major, intitulé : Examen de divers procédés 
proposés pour remplacer, dans l’agglomération des houilles, le goudron obtenu pendant la 
fabrication du gaz de l'éclairage, (Gom. MM. Devergie, Bouchardat et Würtz.) 


M. ROBINET, au nom de la commission des remèdes secrets et nouveaux, lit une série de 
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rapports dont les conclusions, toutes négatives , sont successivement mises aux voix # adop- 
tées sans discussion. 


M. GAULTIER DE CLAUBRY lit une note intitulée : De la détermination dans les eaux natu- 
relles ou minérales des proportions des acides carbonique ou sulfhydrique libres ou combinés 
aux bases. 

« Un grand nombre d'eaux naturelles ou minérales, dit M. Gaultier de Claubry, renferment 
des carbonates de magnésie, de chaux, de fer ou de manganèse, qui, insolubles par eux- 
mêmes, s’y trouvent dissous par de l’acide carbonique. d 

Dans l'analyse de ces sortes d’eaux, quelle proportion d'acide carbonique faut-il attribuer aux 
carbonates? Quelle autre doit être considérée comme dissolvant? Toute la proportion de cet 
acide, qui excède le double équivalent nécessaire pour la formation du bicarbonate, peut-elle 
être considérée comme à l’état de simple dissolution dans le liquide, ou bien est-elle nécessaire 
pour que les bicarbonates y restent dissous? 

Dans les eaux alcalines gazeuses, comme celles de Vichy, par exemple, quelle est la propor- 
tion d'acide carbonique libre et celle qui est combinée ? 

J'ai vérifié, ajoute M. Gaultier de Claubry, ce fait remarquable, que non seulement des gaz 
moins solubles dans l’eau que &’autres peuvent chasser ceux-ci de leurs dissolutions, mais que 
que des gaz complétement insolubles agissent de la même manière; j'ai trouvé dans son appli- 
cation le moyen de déterminer, dans une dissolution qui renferme de l’acide carbonique et des 
bicarbonates de chaux, magnésie, fer ou manganèse, la proportion de cet acide libre ou com- 
biné avec les bases, » 


M. RÉVEIL, candidat à la place vacante dans la section d'hygiène et de médecine légale, 
dépose sur le bureau, sans en donner lecture, un mémoire intitulé : Sur l'infection des eaux 
de source par les produits des usines et principalement ceux des usines à gaz. (Commission, 
MM. Bussy, Boudet et Devergie. ) 

Puis il lit un autre mémoire intitulé : Sur l’empoisonnement par le phosphore, dont voici les 
conclusions : 

4° Le nombre progressif d'empoisonnements par le phosphore doit être attribué à la faci- 
lité avec laquelle on peut se procurer des préparations qui en contiennent. En raison de ce 
fait, bien constaté, il importe que des mesures soient prises d'urgence pour s'opposer à l’état 
actuel des choses. La seule mesure à prendre, c’est la substitution au phosphore ordinaire, 
pour la fabrication des allumettes, du phosphore rouge, qui n’est pas vénéneux, comme l'ont 
démontré les expériences de MM. Bussy, de Vry, Lassaighe, Cheÿalliér, Reynal, L. Orfila, 
Rigout et les nôtres. 

2° Le phosphore ordinaire en petits fragments peut séjourner dans l'organisme plusieurs 
heures et même plusieurs jours, sans que, pour cela, il détermine des accidents graves. 

3° Le phosphore très divisé, tel qu’il se trouve lorsqu'il est dissous dans les corps gras, 
peut être absorbé en nature; conséquemment, ces corps gras facilitent son action. Par suite 
de ce phénomène, il peut être porté dans les organes, où il n’a pu pénétrer que par la voie de 
la circulation générale. 

4° Il est facile de constater la présence du phosphore dans les organes où il n’a pu pénétrer 
que par voie d'absorption. 

5° Si l’inflammation, produite par le phosphore au contact, concourt à aggraver les accidents, 
elle peut même à elle seule amener la mort ; et dans le plus grand nombre des empoisonne- 
ments, cette inflammation n’est pas nécessaire pour la produire. 

6° Il n’est pas exact de dire que le phosphore est vénéneux, parce qu’il s’oxÿde dans l'éco- 
nomie. Les produits de son oxydation n’agissent que Coinme acides concentrés et ils sont sans 
action lorsqu'ils sont dilués. C’est ce que prouvent suffisamment les expériences de M. Fer- 
sonne ét celles qui sont consignées dans ce travail. 

7° A notre avis, les désordres nerveux observés dans l’empoisonnement qui nous occupe, 
doivent être attribués, non pas, comme on l’a dit, à une action directe du phosphore sur le 
système nerveux, mais bien à une action secondaire produite par l'obstacle qu’apporte le phos- 
phore mêlé au sang, à la transformation du sang veineux en sang artériel, Des expériences en 
cours d'exécution viendront, nous avons lieu de l'espérer, confirmer cette opinion. 

8° La magnésie agit très bien pour combattre l’empoisonnement par le phosphore. Son action 
s'explique non seulement en admettant qu’elle sature les acides formés, mais encore comme 
délayant, en enrobant, pour ainsi dire, la matière toxique. 
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L’amidon, dans le plus grand nombre des cas, produit lé même effet. 

-9° Les recherches ayant pour but de constater un empoisonnement par le phosphore, doi- 
vent être divisées en trois séries d'opérations : 

4° Constater la présence du phosphore en nature; 

2° Rechercher les produits d’oxydation du phosphore; 

8° Déterminer la quantité de phosphore contenue dans un poids connu de malière suspecte, 
et la comparer au phosphore que l’on trouverait dans un poids égal du même organe non em- 
poisonné. 

10° De ces trois séries d'opérations, la première seule peut suffire pour qu’un expert puisse 
se prononcer en toule sécurilé. Les deux dernières séries d'expériences ne peuvent que con- 
firmer les résultats de la première et établir seulement des présomptions lorsqu'elles sont 
mises isclément en pratique. 

11° Il est. possible de rechercher le chlorate de potasse, en employant le mode que nous 
avons indiqué, lorsque l’empoisonnement a été produit par les allumettes thiBiquess 

(Commissaires : MM. Devergie, Chevalier et Poggiale.) 


M. LECONTE donne léctaee d’un mémoire qui lui est commun avec M. DEMARQUAY, et qui a 


pour titre : Études chimiques sur l’action physiologique et pathologique des gaz injectés dans 
les tissus des animaux vivants. 


En voici les conclusions : 

1° L'air, l'azote, l'oxygène, l'acide carbonique et l'hydrogène ne produisent aucun effet nui- 
sible lorsqu'ils sont introduits dans le tissu cellulaire sons-cutané ou dans le péritoine. 

2° Tous ces gaz sont résorbés après un temps plus ou moins long et avec une rapidité qui 
varie depuis quarante-cinq minutes (l’acide carbonique) jusqu’à plnsieurs semaines (azote). La 
rapidité des résorplions s’est toujours présentée dans l’ordre suivant : acide carbonique, oxy- 
gène, hydrogène, air et azote. 

3° Un gaz quelconque, injecté dans le tissu cellulaire ou dans ie péritoine, détermine con- 
slamment une exhalation des gaz que renferment le sang et les tissus. 

4° fl se produit après l'injection du gaz des mélanges plus faciles à résorber que le gaz le 
moins résorbable qui y est contenu, de telle sorte que la résorption de ce dernier ne com- 
mence que quand il est déjà mêlé en certaines proportions avec les autres gaz exhalés. 

5° En général, l’exhalation des gaz du sang ou des tissus a été plus considérable dans les 
expériences faites pendant la digestion que dans les expériences faites à jeun, et plus encore 
dans le péritoine que dans le tissu cellulaire. 

6° La rapidité de l’absorption n’a pas semblé modifiée pas l’état de jeûne ou de digestion. 

7° De tous les gaz injectés, l'hydrogène est celui qui détermine l’exhalation la plus considé- 
rable des gaz du sang, à ce point que, quand l'hydrogène a déjà disparu du mélange, l’animal 
conserve encore le volume qu'il présentait au moment de l'injection ; ce qui pourrait faire 
croire à la non-absorption de l'hydrogène, si l'analyse chimique ne venait éclairer le phé- 
nomène. 

8° La rapidité de la résorption du gaz par le sang n’est pas toujours en rapport avec leur 
solubilité dans l’eau (azote et hydrogène). 

9° Si dans les injections d’air dans le tissu cellulaire et dans le péritoine, il y a constamment 
absorption d'oxygène et exhalation d'acide carbonique, cé qui, sous ce rapport, rapproche ce 
phénomène de la respiration pulmonaire, l’on ne saurait cependant considérer ces deux faits 
physiologiques comme identiques, car, dans le cas des injections, les rapports entre l’acide 
carbonique exhalé et l'oxygène absorbé, varient sans cesse. 


_ — La séance est levée à quatre heures et demie. 








COURRIER. 





La Gazette médicale de Paris publie dans son dernier numéro la note suivante : 
AMBULANCES DE L'ARMÉE D'ITALIE, 


Médecin inspecteur : M. le baron Larrey, membre du Conseil de santé, médecin en chef de 
l’armée d'Italie. 

Médecins principaux de 4'° classe : MM. Boudin, Thomas, Salleron, Bertherand, Méry, 
Champouillon, Gazalas, Fénin. . 
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Médecins principaux de 2° classe : MM. Maupin, Périer. 

Médecins-majors de 4" classe : MM. Coblence, Menuau, Gramaccini, Rossignol, Bourdier, de 
Sanli, Gerrier, Gueury, Cordier, Philippe, Pallier, Martenot de Cordoux, Busschaert, Legouest, 
Lacronique. 

Médecins-majors de 2° classe : MM. Renard, Delassus, Cordier, Ehrmann, Vincent, Bécane, 
Quesnoy, Lefebvre, Armand, Brault, Petitgand, Lemarchand, Honnau, Daga, Corne. 

Médecins aides-majors de 4° classe : MM. Glaesel, Morelle, de Menou, Dufresne, Chaume- 
ron, Contrejean, Navarre, Meunier, Spire, Ropert, Potor, Barberet, Aubas, Molard, Delaunay, 
Lecomte, Windriff, Courboulis, Reeb, Remy, Baelen, Poppleton, Cocud, Bezins, Ponton, Hervé, 
Renard, Mauduit, Barthet, Rollet, Col, Bedié, Rozan, Puech, Aspol, Bessière, Rueff, Perréon, 
Raoul Deslonchamp, Fleury, Allaire, Driard, Douchez, Balech, Milliot, Casses, Chabrely, Peti- 
bon, Ouradou, Duanthier, Paret, Widal, Fuzier, Bigot, Morand, Dubosq, Gronnier, Vézien, 
Mouret, Herbecq, Courbet, Marlier, Mouillac, Roudet, Alix, David de Lestrade, Doin, Hattute,. 
Tirard, Scoutelten, Jacquemin, Mutel, Paulet. 

Médecins aides-majors de 2° classe : MM. Boulogne, Guirard, Foods Gaujot, Buffet, Tes- 
sier, Lhonneur, Krug, Sculfort, Libermann, 

Médecin aide-major commissionné : M. Jean. 

Pharmaciens principaux de 2° classe : MM. Demortain, Robillard. 

Pharmaciens-majors de 1"° classe : MM. Gillet, Capiomont. 

Pharmaciens-majors de 2° classe : MM. Piton, Cassaigne, Maublanc, Leprieur. 

Pharmaciens aides-majors de 1'° classe : MM. Dulierre Boyer, Bouché, Landreau, Dedi- 
gneulle, Rateau, Coupard, Besnier, de Montèze, Monsel, Couderc, Cornillon, Soulé, Senaux, 
Cohade. 
= Pharmaciens aides-majors de 2° classe : MM. Cauvet, Truquet, Seguinaud, Aveline, Mulet, 
Musculus, Parant, Berguier, Fleury, Babeau. 

Pharmacien aide-major commissionné : M. Marcailhou. 

Tout le corps de santé militaire est plein de zèle et de dévouement à sa mission; il est aussi 
reconnaissant à qui de droit de l’avenir meilleur que lui promet le dernier décret d’organisa- 
tion. Toutefois, il est impatient de voir se réaliser pleinement tous les avantages que doit nous 
assurer ce premier décret, et aussi ceux qui doivent nous être faits par les soins d’une commis- 
sion spéciale chargée de réglementer les rapports de notre position hiérarchique médicale avec 
les divers grades de l’armée. Heureusement qu’à l’époque où nous sommes, nous pensons ne 
pas devoir craindre que ce décret reste à l’état de lettre morte comme celui du 3 mai 1848. 

ARMAND, 


Médecin-major à l’ambulance du quartier général du 4° corps 
de l’armée d'Italie. 
Novare, 1° Juin 1859. 


ERRATUM. — Le litre de la Note de M. le docteur Bourgeois, d’Étampes, insérée dans le der- 
nier numéro, contient une erreur typographique grave. !.isez ascarides vermiculaires, au lieu 
de vésiculaires. 


EN VENTE, aux Bureaux de L'UNION MÉDICALE, 56, faubourg Montmartre, 
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SOMMALRE. — J. Paris 


: Sur la séance de l’Académie des sciences. — IT. CLINIQUE MÉDICALE DE LA 


FACULTÉ (hôpital de la Charité, M. le professeur Bouillaud) : Des signes propres à faire distinguer les 
hémorrhagies cérébelleuses des hémorrhagies cérébrales. Considérations de physiologie pathologique 
éclairant l'étude de la paralysie générale des aliénés. — HIT. TuérareuTique : Des corps étrangers sous 
les paupières.— IV. ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. Société médicale d'émulation : Discussion sur le 
mal perforant des pieds et sur la gangrène par oblitération artérielle. — V. REYUE DE LA PRESSE MÉDI- 


CALE FRANÇAISE : 


De la restauration des cicatrices unissantes, des cicatrices trop courtes. — Emholie de 


l'artère centrale de la rétine; perte subite de la vision. — Influence de la grossesse et de l’accouche- 
. ment sur la guérison de l'aliénation mentale, — Recherches et considérations sur l’opération césa- 


rienne, — VI. CourniEn. — VII. FEUILLETON : 


: Réponse à un confrère ami sur l'Association générale. 





Paris, le 17 Juin 1859. 


BULLETIN. 


Sur ia séance de l’Académie des sciences, 


La séance, lundi dernier, a duré trois quarts d'heure : c’est assez pour que le prin- 
cipe soit sauf, mais non pour que je puisse remplir convenablement ce Bulletin. Une 
seule communication intéresse directement la science médicale, et c’est une note que 
M. Flourens a mentionnée à la correspondance .: 





FEUILLETON. 


Réponse à un confrère ami sur l’Asso- 
ciation générale. 


Vos interrogations deviennent plus pres- 
santes ; mon silence les rendrait plusinquiètes. 
Voici done ma réponse à vos deux dernières 
lettres; réponse purement officieuse, maisque 
vous pouvez considérer néanmoins comme un 
exposé vrai el sincère de la situation. 

L’Associalion générale fait des progrès lents 
mais continus; l’œuvre n’est plus un projet, 
elle est une réalité, et cette réalité ce ne sont 
pas seulement les actes des pouvoirs publics 
qui la lui ont donnée, ce sont surtout les 
adhésions individuelles ou collectives qu’elle 
a pu réunir. 

L'œuvre a rencontré des difficultés, des em- 


Nouvelle série, — Tome If, 


RER 


ns 


barras, des impédiments:; on pouvait le pré- 
voir, peut-être pas dans la mesure où ils se 
sont produits. Il ne faut ni s’en étonner, ni 
surtout s’en indigner, moins enccre faut-il 
s’en décourager. Si l’œuvre, comme plus que 
jamais je persiste à le croire, est virtuellement 
bonne, elle surmontera toutes les difficultés, 
tous les embarras, tous les impédiments. Seu- 
lement son chemin de fer n’était pas fait; au 
lieu de marcher à la vapeur, elle suit modes: 
tement la grand'roule, tantôt en chaise de 
poste, tantôt par la diligence plus lourde, 
quelquefois, enfin, plus lentement encore à 
pied. Mais quel que soit le mode de Iocomo- 
tion, quand on sait où l’on va el que la direc- 
tion est bonne, tôt ou tard on arrive. 

L’Associalion médicale arrivera. 

Des deux éléments dont elle se compose, 
Société centrale, Sociétés locales, le premier va 
entrer en fonctions avec surabondance de vie, 
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M. Marco Paolini, professeur de physiologie à Bologne, a consigné, dans cette note, 
le résulat de ses recherches sur le système nerveux, et particulièrement sur le mode de 
transmission de la sensibilité. Ces recherches, ainsi que l’a fait remarquer M. le Secré- 

taire perpétuel, confirment, sans y ajouter. rien d'absolument nouveau, les expériences 
de M. Brown-Séquard. 

Ainsi, M. Paolini a vu qu'après avoir coupé les cordons postérieurs de la moelle, qui 
sont les cordons sensitifs, la sensibilité persistait néanmoins, plus exquise même au- 
dessous de la section; il a conclu, comme M. Brown-Séquard, que la substance grise, 
insensible par elle-même, servait de conducteur à la sensibilité. 

Une partie de la note de M. Paolini est consacrée à démontrer — ce qui lui est plus 
personnel — que les cordons antérieurs rachidiens, qui sont considérés comme exclu- 
sivement moteurs, concourent cependant pour une part aux phénomènes de sensibi- 
lité. Le reste de la note du professeur bolonais est affecté à la détermination des 
points exacts où l’action nerveuse est croisée et de ceux où elle est directe. 

Après ce compte-rendu oral et rapide, M. Flourens a mis sous les yeux de ses col- 
lègues — en regrettant qu'ils ne fussent pas plus nombreux — le portrait d'Arago des- 

tiné à illustrer l'édition de ses œuvres qu’achève M. Gidde. 

— M. Barral a donné lecture d’un travail qui nous a semblé très intéressant et très 
consciencieusement fait, sur la quantité d’eau de pluie tombée pendant l’année 1858. 
Il résulte, entre autres choses, des études entreprises à ce sujet par M. Barral, que le 
niveau des basses eaux de la Seine est descendu, l’année dernière, plus bas qu'on ne 
l'avait jamais vu; et que, dans la même année, le niveau le plus haut que les eaux ait 
atteint, a été plus bas encore que tous les niveaux ‘des hautes eaux antérieurement 
observés. 

La quantité de pluie tombée à Paris, pendant l’année 1858, a été à peine inférieure 
à la moyenne annuelle; maissi l’on considère toute la France et non Paris seulement, 
on voit que la moyenne de 1858 a été très inférieure aux moyennes des années anté- 
rieures. 

— M. Balard, au nom de M. Würtz, a présenté une note sur certains acides com- 
plexes, faisant suite à ses études sur les alcools bi-basiques. 

Et à quatre heures moins un quart, rien n'étant plus à l’ordre du jour, l’Académie 


s’est formée en comité secret. 


Dr Maximin LEGRAND. 





Vous ne vous étonnerez pas de ce résullat si 
vous vous rappelez que la Société centrale doit 
réunir : 

4° Les médecins de l’armée et de la flotte; 

9° Les médecins au service de l'État à 
l'étranger ; 

8° Les docteurs en médecine habitant des 
localités où des Société locales agrégées à 
l'Association générale n'existent pas encore. 
(Le département de la Seine est dans ce cas, 
ainsi que les deux tiers au moins des autres 
départements.) 

Vous voyez, mon cher ami, que si fort 
qu’aient inquiété votre foi les assertions sur 
l'indifférence du corps médical à l'égard de 
l’Association générale, il ne vous paraîtra pas 
possible d'admettre cependant que la Société 
centrale ne puisse se constiluer avec un noyau 
suffisant d’adhérents. 

Or, la vérité pure est que ce noyau est une 
véritable phalange, que les adhérents dissé- 
minés sont si nombreux, que celte circons- 
tance a retardé jusqu'ici l'installation de la 


Société centrale; que loin de chercher à y atti- 
rer des adhérents nouveaux, on s’ingénie au 
contraire, et aussitôt que cela est possible, à 
les faire passer dans les Sociétés locales, et à 
provoquer l'institution de ces dernières aussi- 
tôt que le chiffre des adhérents d’un départe- 
ment ou d’un arrondissement (25) est atteint 
ou dépassé. 

Telle sera la situation de la Société centrale 
à son début ; elle sera trop riche, trop nom- 
breuse, et son premier soin devra être non pas 
de s’agrandir, mais de s’amoindrir, c'esl-à- 
dire de favoriser partout la fondation de So- 
ciétés locales, de se maintenir, autant que pos- 
sible, dans les seuls éléments permanents de 
son institution, et de verser ses éléments tran- 
sitoires dans les Sociétés des départements. 

Vous voyez, mon cher ami, que, sur ce pre- 
mier point, votre sollicitude inquiète n’aurait 
aucun fondement. Si l’on ne s’est pas hâlé 
d'installer la Société centrale, c’est par pure 
discrétion, c’est que, quelque confiance qu'ins- 
pirent le zèle et le dévouement des honorables 
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CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


me mt 


Hôpital de Ia Charité, — M, le professeur BotiLLaun. 


(SEMESTRE 4858-1859.) 


DES SIGNES PROPRES A FAIRE DISTINGUER LES HÉMORRHAGIES CÉRÉBELLEUSÉS DES 
HÉMORRHAGIES CÉRÉBRALES, — CONSIDÉRATIONS DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 
ÉCLAÏRANT L'ÉTUDE DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE DES ALIÉNÉS. 


Leçons de M, le professeur BouiLLAUD, recueillies par M. le docteur Aug, Voisin, ex-interne 
des hôpitaux, et revues par le professeur. 


Le principal but que je me propose, en publiant ces leçons de M. le professeur 


_ Bouillaud, est d'établir, pour lui, au sujet de l’ataxie locomotrice, une priorité que 


semble mettre en doute un travail récent de M. le docteur Duchenne (de Boulogne). 
Qu'il me soit permis aussi de remercier l’illustre professeur qui laisse à l’un de ses 
élèves le soin d’être l'interprète public de ses opinions et de ses doctrines. 


I.— M. le professeur Bouillaud a consacré une série de leçons aux principales affec- 
tions (hémorrhagies, ramollissements inflammatoires, ramollissements gangréneux) 
des centres nerveux encéphaliques. Je me bornerai, dans cet article, à ce qui concerne 
le diagnostic différentiel des hémorrhagies du cervelet et des autres centres nerveux, 
et à quelques points relatifs à la paralysie générale des cliénés. 


Messieurs , 


Dans les affections cérébrales, où les lésions fonctionnelles constituent à elles seules 
les données qui permettent de résoudre le problème du diagnostic, il est évident qu'il 
serait insoluble si l’on ne connaissait d’abord les fonctions des divers centres nerveux 


dans lesquels la maladie a son'siége. 


C'est bien ici le cas de répéter avec Bichat : « Qu'est l'observation, si l’on ignore là 


où siége le mal? » 


Quelles sont donc les fonctions du cervelet, et en quoi diffèrent-elles de celles du 
cerveau, telles que nous avons essayé de les déterminer dans nos précédentes leçons ? 





confrères chargés de veiller à son fonction- 
nement, on n’a pas voulu les effrayer tout 
d’abord par l’immensité de l’œuvre à accom- 
plir et que l’on à cherché à les décharger 
d’une partie de ce fardeau. Malgré les efforts 
faits dans ce sens, tenez pour certain, mon 
cher ami, que la Société centrale entrera en 
fonction avec un personnel d’adhérents qui 
dépassera le chiffre de 1,500. Le département 
de la Seine figure dans ce chiffre pour un con- 
tingent très honorable; assurément ce début 
est très encourageant. 

Le second élément de l’Associalion générale 
est formé par les Sociétés locales. 

Ici, mon cher ami, l’œuvre s’est trouvée en 
présence de deux conditions différentes, mais 
qui, toutes deux, présentaient des difficultés. 
De là les lenteurs que vous êtes tenté de re- 
procher à ceux qui ne se sont pas trouvés 
maîtres de les éviter ou de les abréger. 

L'Association, fonctionnant dans des condi- 
tions plus ou moins analogues à celles déter- 
minées par les statuts de l’œuvre nouvelle, 





existait dans un certain nombre de départe- 
ments. Quelques-unes de ces Sociétés, anlé- 
rieurement existantes, se sont spontanément 
agrégées à l'Association générale, donnant 
ainsi un bel exemple de sympathie à l’œuvre 
de la mutualité confraternelle. Mais la vérité 
m'oblige à vous dire que le nombre de ces 
Sociétés qui ont fait jusqu'ici acte d'adhésion 
est fort modeste, ce qui rend cet acte d’au- 
tant plus précieux. La plupart des autres So- 
ciétés ont exprimé par un vote le désir d’ajour- 
ner leur annexion. Vous savez sur quels mo- 
tifs s’est fondé cet ajournement. Ajournement 
ne veut pas dire refus, au moins pour quel- 
ques-unes de ces Associations. Le progrès de 
l'œuvre les lui amènera toutes. C’est une 
question de temps, pas autre chose. Savoir 
attendre est la suprême sagesse. Je veux bien 
vous faire la petite confession que je n’ai pas 
toujours fait preuve de celle sagesse, mais je 
n'ai pas la modestie de vous cacher que j'ai au 
moins celle de savoir compter avec l’expé- 
rience, Il est des jours, des heures où la Jutte 
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Assurément, Messieurs, il en est peu parmi vous capables de répondre à cette question ; 
ou plutôt il n’en est aucun, si vous cherchez une réponse dans les souvenirs que vous 
conservez des ouvrages que vous lisez le plus habituellement. Vous verrez, tout à 
l'heure, que si les miens vous étaïent un peu plus familiers, vous y auriez trouvé des 
éléments propres à répondre à la question que nous venons de poser. 

Les recherches sur les fonctions du cervelet datent, on le sait, du commencement de 
ce siècle, et ont amené les physiologistes à certains résultats si précis, si constants, 
qu'ils ne permettent désormais aucune contestation sérieuse ; et cependant, quelques 
auteurs d'ouvrages et de mémoires récents ne paraissent tenir aucun compte de ces 
découvertes physiologiques, des expériences et des examens cadavériques sur lesquels 


elles s'appuient. 


Je me propose, Messieurs, d’insister de nouveau sur une partie de l'étude des mala- 
dies encéphaliques, aussi bien au point de vue physiologique et expérimental qu’au 


qu'au point de vue pathologique. 


II. — En 1809, Rolando, après avoir pratiqué un grand nombre d'expériences sur 
les animaux des quatre classes des vertébrés, conelut que le cervelet est la source, 
l'origine de tous les mouvements, et il assimila l’action de cet organe à celle de la pile 


voltaique. 


Ces expériences de Rolando sont postérieures à l’époque où le célèbre docteur Gall 
enseigna que le cervelet est l'organe de l'instinct de la propagation. On sait assez le 
retentissement qu'a eu cette partie de la doctrine de cet illustre physiologiste, et à 
laquelle M. Serres prêta son appui dans un mémoire qu’il fit paraître en 1826. 


HI. — En 1822, surgit une autre opinion, fondée sur des expériences nombreuses 
par M. Flourens. Il avança que « dans le cervelet réside une propriété qui consiste à 
» ordonner ou coordonner les mouvements voulus par certaines parties du système ner- 
veux.» Cette propriété, M. Flourens l’appela coordination. 

Je n'avais, pour ma part, jusqu’à la publication du mémoire de M. Flourens, aucune 
opinion arrêtée sur la doctrine de Gall. Les expériences de ce physiologiste me frappè- 
rent vivement, et je résolus d'expérimenter à mon tour. 


IV. — Je pratiquai chez dix-huit animaux des cautérisations plus ou moins éten- 


dues et profondes sur le cervelet. 


aa ————_—_—_—_—_—_— CS 


est non seulement impossible, mais encore est 
imprudente. L'heure d'entrainement pour les 
Sociétés existantes n’est pas encore venue, 
mais elle viendra, c'est ma ferme espérance. 
L'Association générale est une œuvre indé- 
pendanie de vous, de moi, de qui que ce soit 
et de queique mobile que ce soit. Une fois 
lancée dans le monde des intelligences, cette 
idée doit parcourir l'orbite qui lui est tracé ; 
elle peut bien éprouver quelques perturbations 
dans sa marche, mais l'attraction universelle 
remet tout à sa place, et l'Association générale 
avance lentement, mais toujours, vers ces ré- 
gions de son firmament, où elle altirera inévi- 
tablement vers son centre d'action loutes les 
planètes aujourd'hui déviées. Déviées, ai-je 
dit, car il ne s’agil ni de les absorber, ni de 
les éteindre, mais d’harmoniser et de régula- 
riser leur marche, comme fait le soleil, en lais- 
sant à Mars, à Jupiter et à Vénus tout l'éclat 
de leur rayonnement. 

La seconde condition qui s'est présentée, et 
c'élait de beaucoup la plus fréquente, élait 


l'absence complète de toute Association. Ici 
tout était à faire et si tout n'a pas été fait 
depuis un an bientôt que l'Association géné- 
rale est aulorisée, on a du moins tenté beau- 
coup. Sans être complétement satisfaisant , le 
résultat est assez encourageant pour persister 
dans la voie où l'on est entré. Un assez grand 
nombre de Sociétés localessont déjà autorisées 
et ont leur président nommé par l'Empereur ; 
un plus grand nombre d’autres sont acluelle- 
ment en instance au ministère de l'intérieur 
pour obtenir l'approbation nécessaire; plu- 
sieurs autres, enfin, sont en voie de formation. 
Je ne vous donne ni détails, ni chiffres, mais 
je peux prévoir qu’à la première assemblée 
générale de l'Association, qui doit avoir lieu, 
comme vous vous le rappelez, en octobre pro- 
chain, une vingtaine au moins de Sociétés 
locales pourront être représentées. 

Ce nombre — qui, d’ici là, pourra d'ailleurs 
s’augmenter — n'est pas très considérable, 
sans doule, il eût été bien désirable qu'il fût 
plus important, mais, pour une première année 
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Chez tous, j'observai des désordres très remarquables des fonctions de la marche, 
de la station et de l’équilibration. Ces phénomènes n'étaient ni de la paralysie, ni des 
convulsions proprement dites des mouvements simples des membres. Ces animaux, 
tout en ne pouvant rester en équilibre, marcher droit sans chanceler et tituber, jouis- 
saient du pouvoir de fléchir, d'étendre les membres, d'exercer des mouvements par- 
tiels, isolés; mais tout acte nécessitant l'association, la coordination des mouvements 
que supposent la marche et la station, était sinon aboli, du moins très imparfait. 
L'abolition complète des mouvements coordonnés est un résultat de l’ablation ou de 
la destruction entière du cervelet ; leur imperfection est l'effet d’une lésion partielle ou 
superficielle de l’organe. D'ailleurs, si l’on irrite seulement le cervelet, on ne détruit 
passes fonctions, mais on les bouleverse pour un ctrtain temps. On observe alors des 
sauts, des culbutes, des mouvements bizarres, parfois une tendance à reculer, à tourner 
en rond, et quelquefois une agitation universelle, d'apparence épileptique. 

Si M. Flourens n’a pas décrit les phénomènes tels que je viens de les exposer, c’est 
qu'il a toujours procédé dans ses expériences par la méthode d’ablation du cervelet. 
Par ce dernier moyen, en effet, l’animal est privé sans retour de la faculté de s’équili- 
brer et de marcher; tous les efforts qu’il fait sont inutiles, mais l'animal n’en conserve 
pas moins la faculié d'exercer des mouvements partiels des membres, et de coordonner 
même certains mouvements autres que ceux nécessaires à la marche, à la station, à 
l’équilibration. 

Les sensations et les facultés intellectuelles n’éprouvent aucune altération directe et 
nécessaire par suite de ces lésions; mais comme les tubercules quadrijumeaux sont 
contigus au cervelet, il n’est pas rare qu’ils soient lésés en même temps, et que l’on 
observe des troubles et des mouvements des yeux. 

M. Magendie assure que la lésion d’un seul hémisphère du cervelet ou de l’un des 
pédoncules cérébelleux provoque un irrésistible mouvement de droite à gauche et de 
gauche à droite, selon l'hémisphère lésé. 

Jamais je n’ai observé soit l'érection, soit l’éjaculation, chez les animaux auxauels 
j'ai cautérisé ou piqué le cervelet. 

Les recherches expérimentales qui me sont propres prouvent, par conséquent, que 
le cervelet coordonne tous les mouvements d’où résultent l'équilibre, la station et les 
divers modes de locomotion. Cette doctrine diffère de celle de M. Flourens, d’après 





et dans les circonstances qui se sont produites, 
avec toutes les hésitations et les appréhensions 
des Sociétés existantes, avec les lenteurs et les 
embarras que rencontre toute institution nais- 
sanle, institution énorme et hérissée de tant 
de difficultés; dans toutes ces conditions, per- 
mettez-moi de me féliciter même de ce ré- 
sultat et d’en tirer un pronostic favorable pour 
l'extension future de notre œuvre. L’Associa- 
tion générale représentera certainement, à sa 
première réunion d'octobre, plus de 2,000 
associés. Avec ce seul faisceau, l'Association 
générale peut vivre, est-ce trop espérer que de 
croire à la contagion de l'exemple et à une 
réunion plus imposante pour la session de 4860? 

Voilà, mon cher ami, sans exagération, je 
l'affirme, sans illusion, je l'espère, ce que 
vous devez penser de l’état actuel de l'Asso- 
ciation générale. S'il n’est pas aussi brillant 
qu'il pourrait l'être, il n’est pas non plus aussi 
triste que de malencontreuses prophélies 
l'avaient annoncé. S'il ne satisfait compléte- 
ment les impatients, il ne donne pas plus de 


satisfaction aux indifférents. Il s'agissait d’une 
bien haute montagne à gravir, montagne dé- 
pourvue de sentiers, et sur laquelle, autour 
de laquelle ïl fallait s’'aventurer sans guide. 
Ne vous élonnez pas si ceux qui ont tenté 
cette périlleuse ascension ne sont pas encore 
arrivés à la cime. Ils sont obligés de marcher 
avec toute sorte de précautions, d’assurer 
leurs pas et de s’appuyer sur le bâton ferré de 
la prudence. 11 faut se garer des précipices et 
des abîmes, des glaciers et des avalanches. Un 
faux pas peut tout perdre. Ne vous tourmentez 
donc pas de la lenteur de la marche ; elle est 
commandée par les périls du voyage, et quand 
il sera terminé, ceux-là seuls qui l’ont entre- 
pris sauront ce qu’il a coûté de fatigues et de 
craintes. 

Rassurez-vous donc, mon cher ami, autour 
de vous rassurez tout le monde, et souvenez- 
vous surtout qu’à la tête de cette expédition 
a voulu se placer et marche d’un pas ferme et 
résolu un homme dont le cœur vaut l'intelli- 
gence, et dont personne autre que moi ne 
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laquelle le cervelet coordonnerait tous les mouvements, dans le sens le plus général (1). 

Que ce ne soient pas là les seules fonctions dont l'exercice ait été confié à ce volumi- 
neux centre nerveux, c’est possible; mais c’est une autre question, pour la solution de 


laquelle nous manquons de données cliniques et expérimentales, et que nous n’avons 
pas, d’ailleurs, l'intention de discuter ici. 


V. — Dans la seconde partie de mes recherches sur les fonctions du cervelet publiées 
dans les Archives générales de médecine (1826), j'ai rapporté des faits cliniques, à 
l'appui des conclusions que j'avais tirées des expériences pratiquées sur les ani- 
maux (2). 

Une observation citée par Gall démontrait que la tendance à tomber en avant chez 
le comte Philippe II, coïncidait avec une masse charnue comprimant le cervelet, et 
Gall n’en rapportait pas moins ce fait à l'appui de sa doctrine sur les fonctions de cet 
organe. 

L'observation du malade Guérin, relatée par Lallemand, montrait la relation entre 
la titubation du malade, sa tendance à tomber en avant, et une lésion du cervelet, con- 
sistant en une poche purulente de la pie-mère cérébelleuse, et fomprnant l'organe 
indiqué. 

Une seconde observation, publiée par Gall, se rapportait à un jeune homme quiavait 
présenté pendant la vie un décubitus dorsal, se remuait difficilement, quoiqu'il ne füt 
paralysé ni du sentiment ni du mouvement, et chez lequel on trouva une tumeur rou- 
geâtre, d'apparence charnue, dans le lobe droit du cervelet. Gall n’en considère pas 
moins ce fait comme favorable à sa doctrine, tant les esprits supérieurs eux-MÊMES 
sont sujets à se faire illusion! 


(1) Dans des recherches ultérieures, M. Flourens a reconnu lui-même, qu’il est des mouvements coor- 
donnés auxquels ne préside pas’le cervelet. 


(2) Je dois consigner ici la dernière de ces conclusions : « Il n’est pas très rare d’observer chez 
l'homme des dérangements les plas bizarres, des mouvements de progression, tels qu’une tendance à 
reculer, un besoin invincible de courir sans motif raisonné, des sauts, des culbutes, des pirouettes extra- 
ordinaires. MM. Magendie, Itard, Koreff, Bailly, Ribes, ont vu des cas de ce genre. J'en connais deux 
extrêmement curieux, qui ont été recueillis par M. Cassan, interne du service de M. Duméril, à la Maison 
de santé. N’est-il pas infiniment probable que ces anomalies, ces espèces de folies des fonctions de Ja 
marche dépendent d’une lésion soit organique, soit purement dynamique du cervelet » 





peut apprécier à toute heure le dévouement, 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
les grandes intentions, les lumineuses res- 


l'Union MÉDICALE ont demandé à l’adminis- 





sources , les bienfaisantes espérances, le zèle 
ardent et l’activité prodigieuse, Mais dites 
aussi, autour de vous, que ce cœur loyal et 
généreux a besoin du concours de tout cœur 
loyal et généreux. C’est à vous, confrères des 
départements où des Sociétés locales n'existent 
pas encore, qu’il appartient d’en provoquer la 
fondation dans le plus bref délai possible. Nous 
ne comprenons pas ici, nous qu’on accuse de 
veilléités de centralisalion et d'absorption, que 
tous les départements n’aspirent pas à être 
représentés dans cette première assemblée de 
l’Association générale, où Paris n’aura qu’une 
voix comme tout département, comme tout 
arrondissement; nous ne comprenons pas, ici, 
que tout médecin intelligent et dévoué ne 
s’attache de tout cœur et de toute action à 
celte œuvre d’affranchissement, de progrès et 
de protection. 
Tout à vous affectueusement, 
Amédée LATOUR, 


tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux, Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'UNioN MÉpr- 
CALE a l’honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 





Lettres sur la Syphilis , 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M, Ph. Ricorp, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 
Société de chirurgie,etc., etc. ,avecune Introduction 
par M. Amédée LarTour , rédacteur enchefde l’Union. 
Médicale , secrétaire du Comité consultatif d’ hygiène 
publique , elc. — Deuxième édition revue, corrigée 
et augmentée. Un joli volume in-18, format ‘Charpen- 
lier, de 472 pages. — Prix : 4 fr, pour Paris, et 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg-Montmartre, et chez tous les libraires de 
l'Ecole de médecine. 
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Deux observations d’Ollivier signalaient l'impossibilité de se tenir assis, bien que les 
membres fussent sensibles et se remuassent continuellement. Dans les deux autopsies, 
il existait des lésions cérébelleuses. 

Magendie avait noté à cette époque, chez un soldat blessé à l’occiput, une impossi- 
lité de marcher en arrière, une difficulté à se lever, l'intégrité des mouvements par- 
tiels des membres, la mort survenue subitement, et, à l’autopsie, une désorganisa- 
tion complète du cervelet. 

Dans tous ces cas, je signalais en même temps l'absence de lésions du cerveau et de 
la moelle, auxquelles on pût attribuer les symptômes spéciaux ci-dessus indiqués. 


VI. — Depuis cette époque déjà bien éloignée, plusieurs travaux ont été publiés sur 
les affections du cervelet. Les conclusions des recherches dont il vient d’être question 
n’y sont pas même mentionnées, je ne dis pas développées et discutées ; cela soit dit 
sans une autre intention que de faire une remarque historique. 

Dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, M. Cruveilhier se 
borne à dire que les apoplex:es cérébelleuses produisent un effet croisé comme les apo- 
plexies cérébrales, et ajoute que le cervelet n’est pas plus le régulateur des mouve- 
ments que le foyer de toute sensibilité. 

Dans sa Clinique médicale, M. Andral a déduit les conclusions suivantes des obser- 
vations quil a rapportées : « Quand l’épanchement qui s’est accompli dans l’un des 
hémisphères du cervelet est assez considérable, il produit la paralysie d’un des côtés du 
COrps. | 

Quand l'hémorrhagie a été très forte, il y a résolution générale des quatre mem- 
bres. 

La sensibilité n’a pas paru lésée à M. Andral dans les cas d’apoplexie du cervelet. 

L'intelligence présente les mêmes modifications que lorsque l’épanchement a eu lieu 
dans le cerveau proprement dit. 

Dans aucun cas, il n’existe de symptôme du côté des voies génitales. » 


VII. — A l’époque où j’ai publié ma Nosographie médicale (1848), époque bien pos- 
térieure, comme on voit, aux travaux de M. Flourens ct à mes propres recherches expé- 
rimentales et cliniques, à cette époque, dis-je, non seulement les faits recueillis par 

, pendant cette période de temps, n'avaient pas affaibli ma conviction sur le rôle 
que joue le cervelet dans les fonctions de la progression, de la station, de l’équilibra- 
tion, mais l'avaient confirmée. Aussi, dans l’ouvrage dont il vient d’être fait mention, 
je crus pouvoir, sans témérité, faire intervenir cette importante donnée pour la solu- 
tion du problème du diagnostic des diverses affections du cervelet, solution jusque- 
là vainement cherchée. 


Citons quelques passages à l’appui de notre assertion : 


19 ARTICLE Cérébellite (Nosographie médicale, t. 1, p. 72j. « Je crois me confor- 
mer aux faits attestés par la saine observation, en disant que les symptômes (spéciaux, 
distinctifs) de cette affection consistent en des lésions des fonctions de la station, de 
l’équilibration et de la progression... 

*» Chez les animaux, lorsque le cervelet est simplement irrité, on observe des sauts, 
des culbutes, des pirouettes et autres mouvements bizarres, désordonnés, qui consti- 
tuent une sorte d'aliénation, de délire des fonctions de la progression et de la sta- 
115 tnt 

» Une foule d’affections désignées sous le nom vague de maladies nerveuses ne tar- 
deront probablement pas à rentrer dans la classe des lésions particulières du cer- 
| EE) 5 ee ! 


20 ARTICLE Chorée et tremblements musculaires choréiformes (t. Iil, p. 646 et sui- 
vantes). « La chorée, selon M. Calmeil, n’est pas toujours aussi facile à distinguer qu'on 
pourrait le croire, de la paralysie générale des aliénés.… 

» Le phénomène caractéristique de la chorée et des tremblements choréiformes, 
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n’est, à la rigueur, ni un excès, ni un défaut de l'influence nerveuse normale qui pré- 
side à l’action musculaire, mais une sorte d’aberration, de désordre, d’incoordina- 
tion, d'ATAXIE de cette action... 

» Ce tremblement dont nous nous proposons de faire ici i particulièrement ÉEtie, 
a pour siège spécial les membres, et surtout les membres inférieurs, considérés comme 
organes de la station et de la marche, et c’est pour cela que nous l’avons rattaché aux 
névroses du cervelet. La chorée est, pour les centres nerveux qui coordonnent, à l’état 
normal, les mouvements lésés dans cette affection, ce qu’est pour les centres nerveux 
qui président aux phénomènes intellectuels, cette espèce de folie dans laquelle les ma- 
lades déraisonnent invinciblement, jugent de travers, associent Vicieusement leurs 
idées, sans que ces idées soient nécessairement elles-mêmes ou exaltées ou affaiblies. 
Sous ce rapport, on pourrait, par une sorte de métaphore médicale, donner aux mou- 
vements désordonnés, incohérents, ATAXIQUES, dont il s’agit, le nom de délire ou de 
folie des mouvements. » 


30 ARTICLE Monomanies d'ivresse (t. IV, p. 103). « N’est-il pas un phénomène bien 
digne de réflexion, que de voir l'ivresse entrainer immédiatement, en même temps 
qu'une lésion des facultés intellectuelles (délire des ivrognes), une lésion des fonctions 
Jocomotrices connue sous les noms de titubation, chanceilement (effet d’une lésion du 
cervelet, comme le délire est un effet d’une lésion du cervelet}), et conduire à cette 
paralysie générale des aliénés qui, sous certains rapports, se rattache à une lésion du 
cervelet ? » 

40 ARTICLE MVévrose passive du cervelet el paralysie dite genérale des aliénés 
{t. IV, p. 546 et suiv.). « Jusqu'à présent, aucun nosologiste n’avait eu la pensée de 
localiser dans le cervelet la névrose propre à produire la diminution ou l'abolition des 
mouvements coordonnés de la marche et de la station. Cette diminution ou abolition 
figure parmi les symptômes qui appartiennent à l'affection décrite, dans ces derniers 
temps, sous le nom de paralysie générale des aliénés. C’est un phénomène essentiel- 
lement lié à une lésion du cervelet, principe coordinateur ou législateur des mouve- 
ments de la marche et de la station. | 

» M. le docteur Calmeil a tracé avec soin la description de la paralysie dont il s’agit. 
Malheureusement, il n’est point parvenu à localiser les diverses lésions fonctionnelles 
qu'il a décrites, c’est-à-dire à déterminer quelles sont les diverses parties des centres 
nerveux dont les lésions ont été le point de départ de ces lésions fonctionnelles. Il 
considère, par exemple, comme éléments d’une seule et même maladie, et la paralysie 
de la parole, et la paralysie de la marche et de la station. Or, les centres nerveux dont 
les lésions produisent ces deux grandes espèces de paralysies sont aussi distincts l’un 
de l’autre que le sont les agents qui concourent à la formation de la parole, de ceux 
qui opeérent les actes de la station et de la marche. C’est pour n'avoir pas connu les 
fonctions spéciales des principaux centres nerveux que M. Calmeil n’a pu se faire une 
idée claire et précise de la paralysie complexe dont il s’est occupé, et sur laquelle il a, 
sous d’autres rapports, répandu une si précieuse clarté. » 

"M. Calmeil a décrit trois degrés dans la paralysie DST la maladie est peu 
intense, d’une intensité moyenne ou très intense. 


Symptômes de la paralysie générale peu intense. — « La gène dans les mouve- 
ments de la langue est le premier symptôme. » M. Calmeil confond ici la gène dans 
les mouvements de la langue avec la gêne de la parole; ces malades, en effet, ont si 
peu une paralysie de la langue, qu’ils s’en servent pour manger. « Les paroles se font 
attendre; c’est une sorte de bégaiement comparable à celui de l'ivresse. Si l’on dit au 
sujet de tirer sa langue, on n’observe pas de déviation notable, au moins habituelle- 
ment. » Les mouvements de la langue ne sont donc pas gênés. IL n’y a pas là de para- 
lysie. « Les traits de la face conservent leur rectitude naturelle; en un mot, il n'existe 
d'apparent qu'un bredouillement. » 


Symptômes de la paralysie générale de moyenne intensité. — « Le malade n'arti- 
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cule distinctement aucun mot. Il se soulève lentement; une fois debout, semblable à 
ur enfant qui mesure ses premiers pas, il chancelle et son corps vacille. Dans le lit, il 
soulève ses membres et les porte en différents sens. » Je vous ai montré ce matin, à la 
salle Saint-Jean-de-Dieu, au lit n° 6, un malade qui présente ces symptômes. II a, de 
plus, une tendance à reculer; a beaucoup de peine à prendre son élan, à tourner, et n’y 
parvient qu'après un certain nombre de mouvements de latéralité. ; 


Symptômes de la paralysie générale intense. — Le malade ne peut articuler aucun 
mot; les sons sont vagues, confus et cependant il mange. « Les extrémités inférieures 
sont tellement faibles que le paralytique ne peut plus se tenir debout. Les bras, les 
mains n’ont pas perdu, d’une manière aussi absolue, leur liberté d'action; mais il 
est visible, que la faiblesse générale les a atteints. On le voit chanceler, pencher à 
droite, à gauche, et tout son corps vaciller. » 








. Même à la dernière période de l’affection, les aliénés paralytiques agitent dans leurs 

lits leurs membres par secousses et très irrégulièrement ; leurs extrémités inférieures, 

dit M. Calmeil, sont éellement faibles, qu'ils ne peuvent plus se tenir debout; mais 

leurs membres n’ont pas perdu d’une manière absolue leur liberté d'action, il n'existe 

pas de paralysie de la motilité ; tout se réduit à l’absence de la coordination des mou- 
_vements. 

En résumé, ces troubles de la locomotion chez les aliénés paralytiques appar- 
tiennent, à mon avis, à une lésion cérébelleuse, et je ne doute pas que des recherches 
dirigées dans ce sens ne conduisent à adopter l'opinion que je soutiens devant vous, 
que j'avais avancée dans ma Nosographie médicale, et qui, cependant n’a été men- 
tionnée dans aucun des ouvrages qui ont eu trait à la paralysie des aliénés. La marche 
de l'affection est graduée, d’où le nom de progressive. Les malades peuvent prendre de 
l'exercice pendant une assez longue période de la maladie, « mais, enfin, au bout de 
trois ans, au plus, ils succombent dans un état de résolution générale plus ou moins 
complète, ayant la sensibilité obtuse ou annulée, et l'intelligence presque abolie. » 

“1 (La suite à un prochain numéro.) 





es ae —" _ —— or or or 


THÉRAPEUTIQUE. 





pement 





DES CORPS ÉTRANGERS SOUS LES PAUPIÈRES. 


On lit dans le Cosmos du 27 mai 1859 : 


« M. le docteur Renard, médecin aide-major au 71°, décrit, dans UNION MÉDICALE, n° du 
47 mars dernier, un moyen. simple d'extraire les pelits corps étrangers mobiles, grains de tabac 
ou de poussière, engagés sous la paupière supérieure. « Saisissez la paupière supérieure près 
de ses angles avec le pouce et l'index de l’une et de l’autre main, attirez-la légèrement en 
avant, abaissez-la ensuite immédiatement aussi bas que possible , sur la paupière inférieure et 
maintenez-la ainsi pendant une minule environ, ayant bien soin d'empêcher la sortie des lar- 
mes. Lorsque après ce temps vous laisserez reprendre sa position à la paupière supérieure, un 
flot de larmes aura entraîné le petit corps étranger, vous le retrouverez sur le bord libre de 
la paupière inférieure, sur un cil, sur la peau de la paupière et de la joue, elc., ou du moins 
toute douleur se sera évanouie. Il est des cas cependant où il faut recommencer deux fois. 

» Nous verrions avec plaisir que l'UNION MÉDICALE se fit aussi l’écho d’une recette beaucoup 
plus simple, beaucoup plus efficace, et dont la théorie est encore plus facile. Nous la connais- 
sons depuis deux mois à peine, mais nous l’avons pratiquée plusieurs fois, nous l'avons indiquée 
à plusieurs personnes et elle a toujours donné le même excellent résultat. Quand une pous- 
sière, un grain de sable, de tabac, etc., est entré dans votre œil, sous la paupière supérieure 
ou sous la paupière inférieure, défendez-vous de fermer l'œil ou de le frotter avec les doigts, 
vous augmenteriez et vous prolongeri: z une douleur déjà vive par elle-même. Au contraire, 
par un courageux effort, Lenez votre œil grandement ouvert et fixez un objet quelconque ; 
après nne minute au plus, pendant laquelle vous aurez à peine senti la douleur, le corps étran- 
ger ne sera plus sous les paupières, vous le trouverez à l'angle intérieur de l'œil, contre le nez 
ou bien il aura disparu. On sait depuis bien longtemps, depuis Ptolémée, que le globe de 
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l'œil est animé d’un mouvement de rotation incessant ; or, c’est ce mouvement de rotation jui, 
à la condition que l’œil étant ouvert, les paupières n *exerceront pas une {rop grande pression, 
entraine le corps étranger et le ramène à l’angle de l'œil. Quoi qu’il en soit de la théorie, la 
pratique est excellente, et ceux qui, d’abord, se sont le plus moqués de la simplicité du moyen; 
ont.été les plus ardents ensuite à reconnaître son efficacité. » 


Nous ne voulions pas refuser à M. l'abbé Moigno le plaisir qu’il nous demandait. Mais, cet 
acte de condescendance accompli, il nous permettra de n'être pas tout à fait de son avis. Sa 
recette est beaucoup moins simple que celle de M. le docteur Renard; la théorie en est plus 
difficile et nous sommes sûr, par expérience personnelle bien souvent répétée, qu'elle est infi- 
niment moins efficace. 

Nous disons, bien souvent répétée, car nous avons toujours connu le moyen conseillé par 
M. Moigno, et nous connaissons, depuis 18/42, celui que préconise M. Renard. A cette époque, 
nous allions, par le chemin de fer, de Montpellier à Cette, et, dans notre impatience très juvé- 
nile d’apercevoir la Méditerranée, nous meltions fréquemment la tête hors du wagon. Un grain 
de coke, venu de la locomotive, nous éborgna. En vain mîmes-nous en pratique, avec tout le 
courage qu'il faut pour cela, la recette du Cosmos; les larmes s’échappant abondamment de 
notre œil tenu grand ouvert, et dont, pour plus d'efficacité, nous maintenions les paupières 
écarlées avec les doigts, les larmes s’en échappaient seules et n'entrainaient pas le corps 
étranger qui nous causait, au moindre mouvement, de très vives souffrances. Des voyageurs 
compalissants tentèrent de nous délivrer, à l’aide de divers moyens. En arrivant à Cette, un 
conducteur du train, nous voyant en si piteux élat, nous dit : « Saisissez par les cils la pau- 
pière supérieure et ramenez-la sur linférieure. » L'ordre fut à l'instant exécuté, d’une seule 
main, et nous pûmes, des deux yeux, remercier notre libérateur. « Ça nous arrive dix fois par 
jour, » nous dit-il. 

Nous avons eu souvent depuis l’occasion de nous assurer que ce moyen était employé par 
tout le personnel des chemins de fer, et, de plus, qu'il était d’une efficacité à peu près certaine. 
Nous ne l'avons jamais vu échouer ni sur nous, ni sur d’autres. Il est bien entendu qu’il ne 
s’agissait que de corps mobiles engagés sous la paupière supérieure. 

Ce que nous venons de raconter ne diminue en rien le mérite de M. le docteur Renard, qui, 
le premier a publié et bien décrit la manœuvre de cette petite opération. Lui-même dit qu’il 
croit ce procédé « très peu connu, » il ne s’en donne donc pas comme l'inventeur ; — non 
plus, du reste, que M. Pabbé Moigno du sien. 

Moins efficace, le procédé du Cosmos est-il plus simple que l’autre? Non, car rien n'est plus 
naturel et plus simple, par conséquent, que de fermer les yeux au contact des corps étrangers ; 
rien de plus simple encore que d’abaisser la paupière supérieure fermée. Il est non seulement 
moins simple mais tout à fait impossible de ne pas fermer l'œil au moment où une poussière y 
entre. Les « plus courageux efforts » seraient ici impuissants. On peut, à la vérité, le rouvrir 
après et le tenir ouvert, mais ce qui exige un effort courageux est certainement moins simple 
qu'un mouvement instinctif. 

Quant à sa « théorie plus facile, » que M. Moigno nous pardonne de le chicaner sur des 
misères pareilles, mais il en donne une très compliquée et très difficile à saisir, landis que 
M. Renard en propose une fort claire, que voici : Elle consiste à dire que les larmes, retenues un 
moment par l’occlusien des paupières superposées, entraînent le corps engagé ; dans le procédé 
tel qu’on sous l’a montré, on balaie, on essuié la surface muqueuse de la paupière supérieure 
sur les cils de l'inférieure. 

Ici donc nulle difficulté, 

Mais, avec M. Moigno, on est obligé de faire intervenir un mouvement de rotation incessant 
du plobe de l'œil, mouvement, dit le savant rédacteur du Cosmos, connu depuis bien longtemps, 
depuis Plolémée, 

Quel Ptolémée ? Est-ce l’astronome, commentateur d'Hypparque ? Quoi ! le même qui con- 
damnait le globe de la terre à une éternelle immobilité, imprimait au globe de l’œil une inces- 
sante rotation. Singulier dédommagement et bien inattendu ! passe encore. Mais ici, le mot 
rotation est impropre, c’est oscillation autour de l’axe antéro-postérieur qu'il faut dire, et 
puisque les paupières sont tenues immobiles, on ne comprend pas comment une oscillation 
rotatoire de l’œil pourrait faire cheminer le corps étranger. 

Un mot à côté de la question : J’ai voulu savoir si je pouvais rapporter à un autre Ptolémée 
qu’à l’astronome, la découverte dont parle M. l’abbé Moigno, et j'ai ouvert le dictionnaire de 
Bouillet, Dix-huit Ptolémée, avant celui que devait réfuter Copernic, m'ont passé devant les 
yeux, Quelles biographies, grand Dieu. Traîtres, parricides, incestueux, meurtriers, assassins de 
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femmes et d'enfants, est-ce le registre d’écrou d’un bagne qui a fourni ce relevé ? Non, c’est une 
des plus brillantes dynasties de l'antique Orient. Une de celles que chantent de préférence les 
puèles : Ô justice ! 

| D' Maximin LEGRAND. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS. 
Procès-verbal de la séance du 2 Avril 1859, — Présidence de M. GILLETTE. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
L'ordre du jour appelle la discussion sur le rapport de M. le baron Larrey. 


4° Mal perforant des pieds. 


M.-DEMARQUAY a eu, depuis quelques années, occasion d’observer un assez grand nombre 
d’exemples de mal perforant du pied et de constater l’exactitude de plusieurs des propositions 
émises par M. Leplat dans sa thèse. Il a trouvé, par exemple, la sensibilité fort obtuse en géné- 

ral, et quelquefois presque nulle. C’est ainsi qu’il a vu des sujets continuer à marcher, touten 
présentant à la région plantaire des plaies fort étendues, pénétrant même jusque dans les arti- 
culations. Ghez un malade, entre autres, cette insensibilité a été constatée pour ainsi dire expé- 
rimentalement et d’une façon plus directe, puisqu'on a pu lui faire subir une amputation par- 
tielle du pied sans se servir du chloroforme et sans qu’il accusât une douleur bien vive. 

Relativement à ces amputalions partielles du pied, notre collègue pense qu'il faut être réservé 
avant d'y recourir pour un cas de mal perforant, quand bien même il y aurait une ou plusieurs 
articulations ouvertes. Au début de sa carrière, il a vu Blandin pratiquer assez souvent ces opé- 

rations et avec un succès fort douteux. Dans un cas, entre autres, la malade à laquelle on avait 
enlevé le cinquième orteil avec la tête du métatarsien correspondant, était mourante le lende- 
main, el ce fait n’est pas unique, puisque M. le professeur Duméril a dit à M. Demarquay en 
avoir observé un tout semblable. Il vaut donc mieux temporiser, faire des injections de tein- 
ture d’iode dans les articulations ouvertes, panser avec ce médicament les surfaces voisines, 
immobiliser le membre malade, en même temps qu’on soumettra le sujet à un bon régime et 
à un traitement tonique et ioduré à l’intérieur. En agissant ainsi, on parviendra fort souvent 
sinon loujours, à obtenir la guérison sans opération sanglante, 


M. LECOMTE : Sur deux cas que j'ai eu occasion d'observer, un des malades présentait bien 
l’insensibilité signalée tout à l'heure par M. Demarquay, car, quoique sa maladie datât de 
vingt ans, et quoiqu'il présentât une ulcération profonde, étendue jusqu'au cinquième méta- 
tarsien du côté gauche, il pouvait encore marcher sans éprouver de vives douleurs et ii n’est 
entré à l’infirmerie qu'à l’occasion d’un érysipèle phlegmoneux survenu dans le membre affecté, 
Quant au sujet de l'observation sur laquelle a été faite le rapport de M. le baron Larrey, il en 
était tout autrement. Get homme a guéri, ses plaies se sont cicatrisées ; mais les cicatrices 
étaient adhérentes aux os, et il souffrait énormément, ce qui devait sans doute être attribué 
et à cette adhérence du tissu cicatriciel aux os eux-mêmes, et à la disparition du coussinet de 
tissu adipeux qui, dans l’état normal, double et protége la région plantaire. Depuis, sont sur- 
venues deux petites ulcérations sur les cicatrices, et les douleurs sont encore plus vives que 
précédemment. 


M. Larrey pense que l’on a souvent confondu des choses bien différentes sous la dénomi- 
nation de mal perforant du pied et il craint que M. Leplat n’ait pas toujours évité cetle confu- 
sion; en rédigeant son rapport, il s’est surtout efforcé de remonter aux premiers auteurs qui 
se sont occupés de cette maladie, et comme en faisant cette recherche historique, il a ren- 
contré les noms de Dupuytren et de M. Cloquet, qu’on avait oublié de citer jusqu'à ce jour, 
il a tenu surtout à leur rendre la part qui leur revient dans l’étude de cette si singulière affection. 


2° Gangrine par oblitération artérielle. 


M. Maurice PERRIN : Dans les réflexions présentées par M. Lecomte à la suite de son obser- 
valion, et dans le rapport auquel ce travail a donné lieu, on attribue en grande partie l’oblité- 
ration artérielle à la compression exercée sur le vaisseau par un fragment du fémur et à la 
présence de l’éperon athéromateux qui existait à l’intérieur de l'artère. Si les choses s'étaient 
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réellement passées ainsi, il faudrait reconnaitre que c’est là un fait non seulement rare , mais 
unique, et ne présentant aucun analogue dans la science. En effet, ilexiste de nombreux exem- 
ples d’artères comprimées, au point d'être considérablement déviées de leur direction nor- 
male, sans qu’il en résulte une oblitération complèle. Bien plus, cette oblitération, quand elle 
survient à la suite d’une compression exercée sur le calibre du vaisseau, ne se produit jamais 
dans le point directement comprimé, comme cela aurait eu lieu dans le cas actuel, si l’on 
admettait l’explication de M. Lecomte. On sait, en effet, que dans les anévrysmes, en exerçant 
la compression au-dessus du sac, on permet au sang de se coaguler dans l’intérieur de cette 
cavité, et l’on oblilère ainsi l’artère dans les parties situées au-dessous du point comprimé, mais 
non dans ce point lui-même. Les lois de l’hydrostatique démontrent, du reste, qu’il en doit 
être ainsi, car le courant, au lieu de se ralentir, devient plus rapide vers le point rétréci, et par- 
tant les conditions y sont moins favorables pour la coagulation du sang et le dépôt ou l’organi- 
sation des produits plastiques. Quant à la présence de la lame athéromateuse à l’intérieur du 
vaisseau dans le point oblitéré, elle aurait pu favoriser le dépôt du coagulum sanguin, mais son 
iniluence devait être neutralisée par l'influence inverse résullant de la rapidité plus grande 
du courant. 

Si pour les raisons qui viennent d’être déduites, on doit rejeter l'explication de M. Lecomte ; 
si on ne peut davantage attribuer l’oblitération artérielle à la compression exercée par l’appa- 
reil, puisque cette oblitération n’a débuté que soixante jours après l’application de ce dernier, 
à quelle cause devra-t-on la rattacher ? Ne serait-il pas en même temps plus simple, plus 
logique et plus conforme à tous les faits de l’observation journalière, d'expliquer cette oblité- 
ration artérielle par la propagation de l’inflammation qui se serait étendue du foyer de la frac- 
ture jusqu'aux tuniques du vaisseau qui étaient si rapprochées de ce foyer ? Si l’on admet une 
semblable explicalion, ce fait, touten conservant un immense intérêt, rentrera dans le cadre 
des faits connus et expliqués, dans lesquels on voit l’oblitération d’une artère se DR par 
suite de l’extension à ses tuniques d’une inflammation voisine. 


M. LecomrTE : Il fut un temps où toutes les oblitérations artérielles étaient mises sur le 
compte de l’artérite, et maintenant on en est venu jusqu’à contester l'existence de cette phleg- 
masie : je ne veux pas tomber dans cette exagération; je dirai même qu’à propos de la pièce 
dont il s’agit, j'ai cru d’abord à l'existence d’une artérite; mais un examen plus attentif a dû 
modifier cette première impression. Ainsi, j'ai vu non pas une simple plaque athéromateuse, 
mais un éperon crétacé très aigu, très saillant à l’intérieur de la cavité artérielle qui était 
elle-même brusquement rélrécie par un coude à angle aigu. Toutes ces condilions, fai- 
sant obstacle au cours du sang, ont dû provoquer la formation du caillot qui existait non pas 
seulement au point rétréci, mais encore et surtout au-dessus de lui. Get obstacle m’a paru suf- 
fisant pour m'expliquer la formation du caillot, et j'ai d'autant plus dû rejeter l’idée d’une arté- 
rite, que je n’en trouvais nulle trace, ni rougeur, ni épaississement, ni adhérence du caillot 
à la séreuse, etc. Malgré cela, j'ai dû faire et je fais encore des réserves à cel égard. 


M. LARREY pense, comme M. Lecomte, que le ralentissement du cours du sang dans les par- 
ties situées au-dessus du rétrécissement a dû être la principale cause de l’oblitération arté- 
rielle, mais il ne lui répugne nullement d'admettre que l'action de celte cause mécanique a 
été singulièrement favorisée par la contusion des tuniques artérielles au moment de la fracture, 
“et par l’inflammation qui a dû se reproduire ensuite dans le voisinage, sans que, pour cela, il 
y ait eu véritable artérite. 


M. Maurice PERRIN n’a pas entendu autrement que comme vient de l'expliquer M. Larrey, 
le rôle qu’il croit devoir faire jouer à l’inflammation dans ce cas. 


M. HizLaiRer dit avoir vu très souvent des gangrènes séniles avec oblitération artérielle, 
sans avoir rencontré une seule artérite, et il cite plusieurs de ces faits. 


M. Maurice Perrin fait remarquer que ces cas n’ont aucune espèce de rapport avec celui 
qui a servi de point de départ à cette discussion. 


M. DEMARQUAY ne voudrait pas que l’on considérât l’artérilte comme aussi rare qu'on vient 
de le dire, il est vrai que, dans les tuniques artérielles, on trouve rarement, exceptionnelle- 
ment des allérations qui, dans les autres tissus, sont la conséquence inévitable d’une inflam- 
mation, mais si l’on ne borne pas son examen à l'artère elle-même, si l’on examine avec soin 
le tissu cellulaire ambiant, on le trouvera souvent induré, cassant, friable, injecté même, et on 
sera convaiucu que le travail phlegmasique qui a produit ce résultat a dû intéresser l'artère. 


M. GIRALDÈS : On se figure à tort que Virchow a nié l'existence de l’artérite ou l’a confondue 
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avec d’autres altérations, tandis qu'il s’est au contraire efforcé de la distinguer des diverses 
lésions artérielles. 1] connaît parfaitement l’artérite, et c'est parce qu'il la connaît bien qu'il a 
pu démontrer que les altérations, que l’on considérait comme des reliquats de cette inflamma- 
tion, sont dues à une tout autre cause. Ce qui caractérise essentiellemont l’artérite, ce n’est 
pas l'injection vasculaire de l’une ou de l’autre des tuniques artérielles, mais pour la mem- 
brane interne une desquamation de son épithélium qui favorise la coagulation du sang au 
niveau des points enflammés, et pour la tunique moyenne une certaine infiltration avec ramol- 
lissement de son tissu. Ce ramollissement de la tunique moyenne peut provoquer le dépôt de 
concrélions athéromateuses ; et dans le fait de M. Lecomte, par exemple, on pourrait très bien 
expliquer comment les fragments du fémur, en irritant le tissu artériel et l’enflammant j jusqu ’à 
un cerlain point, ont pu provoquer d’ abord le dépôt d’une concrétion Te dans le vais- 
seau, puis l’oblitération de ce dernier. 


M. Barr pense que l’idée véritable que l’on peut se faire de la fréquence ou de la rareté 
de l’artérite tient beaucoup à la façon dont on la recherche. Ainsi on niera certainement non 
seulement la fréquence, mais la possibilité de cette phlegmasie, si l’on ne l’admet que lorsqu'il 
existera une injection, une vascularisation intense de la membrane interne de l'aorte. Mais, si 
au lieu de chercher vers la cavité du vaisseau, on regarde sa surface extérieure, on verra que 
la tunique externe celluleuse est souvent rouge, vascularisée, et, de plus, infiltrée de lymphe 
plastique ou indurée. Lorsqu'il en est ainsi, on doit conclure à l'existence de l’artérite de la 
même façon que l’on conclut à l’existence d’une phlébite si des conditions semblables se pré- 
sentent sur la surface externe des veines. Quant à la coagulation sanguine et à l’oblitération 
vasculaire qui en est la suite, c’est un résultat complexe, reconnaissant des causes diverses. 
Tantôt, il peut être dû à une véritable artérite, tantôt il peut se produire en l'absence de toute 
phlegmasie. Ce n’est donc pas d’après sa présence seule que l’on peut admettre l'existence 
d’une artérite, il faut qu’il y ait encore cette injection et cette infiltration dont il vient d'être 
parlé de la tunique externe et des tissus péri-vasculaires. 


M. GiRALDÈS admet bien que cette vascularisation de la tunique externe est un bon signe 
pour l’artérite ; mais pour être car actéristique, il croit qu’elle doit s'accompagner du côté de 
la cavité artérielle d’une suffusion sanguine analogue, non susceptible de disparaître par le 
lavage, qui indique la participation de la séreuse à l'inflammation. Quant à la tunique moyenne, 
au contraire, elle n’est jamais vascularisée ni injectée, mais seulement infiltrée et ramallie 
lorsqu'elle est enflammée. 


M. FOuRNET trouve que l’on s'occupe trop exclusivement d'étudier les altérations du tissu 
des vaisseaux eux-mêmes, dans les cas où ces vaisseaux sont oblitérés. Agir ainsi, ce n'est 
envisager la question que sous un de ses points de vue et sous le moins important de tous. A 
l'intérieur de ces vaisseaux, circule une substance dissoute de laquelle il faut bien tenir compte, 
c’est le sang, dont, dit M. Fournet, nous ne connaissons pas suffisamment la composition. Cepen- 
dant, cette composition ne peut pas, ajoute-t-il, être étrangère aux divers phénomènes pathologi- 
ques auxquels sont soumis les vaisseaux dans lesquels il est renfermé. IL est donc important de 
l'examiner avec soin, d'étudier les modifications qu’il peut présenter. Ainsi, dans la goutte ou dans 
le rhumatisme, par exemple, la clinique observe, sans pouvoir expliquer comment elle se pro- 
duit, une fièvre intérieure accompagnée d'une symptomatologie vague générale mal détermi- 
née, mais embrassant tout l'ensemble de l’économie, tandis que les lésions locales caractéristi- 
ques sont très limitées. La production de ces maladies est donc due à une cause générale qui 
influe évidemment et certainement sur la composition du sang. Ce liquide ainsi modifié, cir- 
culant dans l’épaisseur des artères, y dépose des produits morbides de diverse nature. Et voici 
comment il se fait qu’on rencontre des oblitérations artérielles. Sans vouloir préciser quelle 
est celte altération du sang, on comprend néanmoins qu’elle domine toute la question des 
obstructions vasculaires. 

Le secrétaire, T. GALLARD. 








REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE. 


DE LA RESTAURATION DES CICATRICES UNISSANTES, DES CICATRIGES TROP COURTES ; par 
M. DECÈS. — M. Decès propose, pour la restauration des cicatrices unissantes, par exemple, 
pour la syndactylie, un procédé qui consiste à former une commissure autoplastique au moyen 
de la cicatrice efle-même, isolée par deux incisions parallèles el appliquée au point où l’on 
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veut placer la commissure, de cette façon, une fois que le lambeau est soudé, les deux plaies 
longitudinales résultant de la séparation des deux doigts, se cicatrisent isolément, et, commeil 
n’y a plus continuité entre elles, il n’y a plus cette rétraction désespérante contre laquelle 
viennent échouer les efforts de l’art. M. Decès a appliqué ce procédé à trois cas de palma- 
ture, à l’occlusion de la bouche, au symblépharon, à l’ankyloblépharon. - 

Il recommande encore un autre procédé pour la restauration des cicatrices trop courtes : 
c'est ce qu’il appelle les coupes ondulées. S'agit-il d’une bride cicatricielle retenant un membre 
dans une flexion anormale et permanente ? On fait dans le sens de la longueur de cette bride, 
une incision en zigzag, en ayant soin qu’elle s’étende un peu sur les parties voisines et que, 
développée, eile permette le mouvement d'extension complet. fl ne reste plus qu’à maintenir 
le membre. On conçoit ce qui arrive : par l’extension, la ligne ondulée devient droite ; se trans: 
forme par conséquent en une simple incision rectiligne; enfin, grâce à la mobilité des tissus 
voisins, la cicatrice n’apporte plus aucun obstacle aux mouvements du membre. L'auteur a fait 
usage de ce procédé pour diviser des brides aux orteils, à la jambe, pour remédier à un ectro- 
pion, à des becs-de-lièvre, etc. — (Gazette hebdom., 3 juin 4859.) 


EMBOLIE DE L'ARTÈRE CENTRALE DE LA RÉTINE. — PERTE SUBITE DE LA VISION ; par M. de 
GRAEFE. — L'auteur, sans avoir pu vérifier le fait par l'autopsie, puisque les malades ne sont 
pas morts, croit cependant pouvoir rapporter à cette cause divers cas d’amaurose arrivant subi- 
tement. Il s'appuie el sur l’examen attentif du fond de l’œil au moyen de l’ophthalmoscope, et 
sur les symplômes concomitants. Il rapporte deux observations; dans l’une et l’autre, lamau- 
rose est survenue tout à coup, à la suite d’une hématémèse, non pas immédiatement après cet 
accident, mais quelques jours plus tard; dans l’une et l’autre, elle fut incurable. M. de Græfe 
discute les causes qui auraient pu prodaire cette affection et conclut pour l’embolie de l'artère 
centrale de la rétine, tout en faisant quelques réserves, à cause de l'absence de vérification, — 
(Glinique européenne, 30 avril 1859.) 


INFLUENCE DE LA GROSSESSE ET DE L'ACCOUCHEMENT SUR LA GUÉRISON DE L'ALIÉNATION 
MENTALE; par M. MARCÉ. — Il résulte de ce travail important, que : 1° on ne saurait trop 
s'élever contre la pratique des médecins qui conseillent ou permettent une grossesse aux femmes 
aliénées, car les faits mentionnés dans ce mémoire prouvent que, dans la grande majorité des 
cas, la grossesse et l'accouchement, loin d’avoir une influence favorable sur la guérison de 
l’aliénalion mentale, semblent au contraire accélérer la marche de la maladie vers la démence. 
Si, dans certains cas exceptionnels (2 fois sur 46), la grossesse a suspendu la marche de la 
maladie, cette modification a été passagère, et la folie a reparu après l'accouchement. — 
2° Dans quelques cas peu nombreux (4/16) et remarquables, surtout par la prédominance des 
manifestations érotiques, la grossesse a influé d’une manière heureuse sur la guérison. — 
8° Lorsque la folie se développe pendant la grossesse, très souvent elle reste incurable, même 
après l’accouchement, ou guérit beaucoup plus tard ; en sorte qu’on ne peut attribuer à ce der- 
nier une influence réelle sur la terminaison de l’affection nerveuse. — 4° Quelquefois, cepen- 
dant (3/10), l'accouchement emporte avec lui la maladie, qui peut alors être regardée comme 
sympathique. — 5° Chez les aliénées, le travail de l’accoxchement est souvent remarquable par 
le peu d'intensité ou même par l'absence complète de douleurs. — (Annales médico-psycho- 
logigues, 1857.) 


RECHERCHES ET CONSIDÉRATIONS SUR L'OPÉRATION CÉSARIENNE; par M. Bourceots (de 
Tourcoing). — L'auteur a fait sur ce sujet des recherches assez considérables dont il tire les 
conclusions suivantes : | 

Dans les cas de rétrécissement extrême du bassin : 1° l’accoucheur doit chercher à sauver 
l'enfant aussi bien que la mère. Il ne peut sacrifier l'existence de l'enfant, La morale défend 
ce fælicide, la religion le condamne, l’économie sociale ne peut l’accepter, et la science ne doit 
pas l’enseigner. — 2° Lorsque le bassin n’a pas moins de 7 centimètres 4/2 ni plus de 8 1/2, 
l'accoucheur doit, si cela est possible, recourir à l'accouchement prématuré artificiel, au moyen 
des douches utérines. — 3° Lorsque le bassin a moins de 7 centimètres, il faut faire l’opéra- 
tion césarienne, si l’enfant est vivant. — 4° L'opération réussira d'autant plus sûrement que 
l'on se sera placé dans de bonnes conditions hygiéniques, que l’on n’aura pas attendu trop 
longtemps, que l’incision abdominale n'aura pas plus de 43 centimètres, que l’on n'aura pas 
fait de suture, que l’on emploiera l’arnica comme prophylactique et l’aconit comme antiphlo- 
gistique. — (Monit, des hôp., 26 mai 1839.) 
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COURRIER. 


"SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE DE PARIS. — La Société médico-pratique de Paris, avait, en 1856, 
proposé un prix de cinq cents francs, en faveur de l’auteur du meilleur mémoire manuscrit 
sur la question suivante : 


« Du mode d'action des principaux Dur gaisfs, et des indications tirées de la spécialité 
d'action propre à chacun d'eux. » 

Cinq mémoires ont été adressés à la Société, et soumis à l'examen d’une commission com- 
posée de MM. Ameuille, Compérat, Labarraque, Perrin et Homolle, rapporteur. 

Dans la séance du 13 juin courant, la commission, par l’organe de son honorable rapporteur, 
a lu devant la Société un rapport longuement motivé, qui se termine par les conclusions 
suivantes : \ 

« Le résumé analytique que nous venons de vous présenter et dans lequel nous nous som- 
mes efforcés de réunir ce que les cinq mémoires présentaient de neuf ou d’intéressant doil 
faciliter, si nous ne nous trompons, l'appréciation qui nous reste à faire. S'il ressort malheu- 
reusement de cet examen que la question ne peut être regardée comme résolue, et si le bilan 
de nos connaissances posilives sur le mode d’action spécial des principaux agents purgatifs 
ne présente pas un accroissement notable, cela ne doit pas nous empêcher de reconnaître la 
valeur de quelques-uns des mémoires adressés à la Société, de celui surtout portant le n° 3, 
auquel il n’a manqué, dans notre conviction, pour mériter le prix, que ce travail de révision 
sans lequel on ne peut arriver à produire d'œuvre viable ; car ce n’est pas au poèle seul 
que s'adresse le précepte de notre Boileau : 





Vingt fois sur le métier remettez votre ouvrage, 
Polissez-le sans cesse et le repolissez, 
Ajoutez quelquefois et souvent effacez. 


C’est ce dernier hémistiche que nous nous permettons de recommander plus spécialement 
à l’auteur du mémoire en question. 

C’est donc à regret que votre commission se voit dans l’obligation, de vous proposer de ne 
pas décerner de prix sur la question mise au concours, mais elle se hâte d’ajouter à celle pro- 
position celle de donner, à titre de récompense et d'encouragement, une somme de trois cents 
francs à l’auteur du mémoire n° 8. Elle vous propose, en outre, d'accorder une mention hono- 
rable à l'auteur du mémoire n° 1, ainsi qu’à l’auteur du mémoire n° 5. » 


Conformément aux conclusions qui précèdent et qu’elle adopte, la Société médico-pratique 
de Paris, après dépouillement des plis cachetés, décerne : 


4° À titre de récompense et d'encouragement, une somme de trois cents francs, à l’auteur 
du mémoire n° 3, qui, au lieu de se faire connaître suivant les formes académiques usitées, 
s’est. borné à insérer sous le pli cacheté qui Peas son mémoire, cette simple indi- 
cation : 

« L'auteur apprendra le résultat du concours par les journaux de médecine et surtout par 
la Gazette des hôpitaux. Alors il se fera connaître, s’il le juge à propos. » 

Dans sa prochaine séance, la Société se réserve toutefois le droit de statuer définitivement 
sur cette irrégularité. 

2° Une mention honorable à M. W. Van Eeden, médecin à Zalt Bommel (province de 
Gueldre) ; 

3° Une mention honorable à M. Charles Eckert, étudiant en metbere: à Strasbourg. 


Le secrétaire général, D' PERRIN. 


= Par un décret signé le 4 juin 1859, au quarlier-général impérial de Novare, l'Empereur a 
nommé chevalier dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur, M. Glutigny, médecin aide- 
major au 3"° régiment de zouaves, pour sa belle conduite et son dévoûment dans les combats 
livrés à Palestro et sous Novare le 31 mai dernier. | 


— M. le docteur Legouest, qui était altaché au grand quartier-général de l’armée d'Italie, 
vient d’être nommé médecin en chef du 5° corps d’armée. 


— Il y à à Milan, lisons-nous dans une correspondance du Pays, de nombreux hôpitaux, 
vastes, aérés, bien entretenus, où nos blessés sont aussi bien que possible, mais Le plus beau 
assurément, est l’hôpital civil, où nos officiers ont été transportés, Gel établissement, qui ren- 
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ferme plus de 2,000 lits, est bâti tout en marbre rouge, qui, de loin, fait l’effet de nos cons- 
tructions en briques. 


— Le doyen des médecins de l'arrondissement de Calvi (Gorse), le docteur Vimiquerra, che- 
valier de la Légion d'honneur, ancien médecin-major, a succombé le 22 mai dernier à une ma- 
ladie dont la gravité soudaine a rendu inutiles les efforts de l’art. Ce confrère, âgé de 85 ans, 
avait fait la campagne de Russie sous Napoléon IL; plus tard, il fit partie de l’expédilion d’'Es- 
pagne, puis de celle d’Afrique, et enfin il fut nommé médecin en chef de l'hôpital militaire de 
Bastia, où il prit sa retraite en 18/2. 

En déposant dans la tombe ses restes mortels, M. le docteur Guidoni a rappelé, par quelques 
paroles bien senties, l’habileté pratique, les vertus privées et le beau caractère de ce respec- 
table confrère. 


— La Espana medica annonce la mort du docteur José Torres Mugnoz y Luna, premier 
médecin de l’armée espagnole, décédé à la Havane. 


— Dans la séance du 23 mai, ont été admis membres correspondants de la Société médico- 
pratique de Paris : les docteurs Mitieldorpf, à Breslaw; De Franque père, à Wisbaden ; 
J.-J. Lawrence, à Londres ; Sliébel jeune, à Francfort; Poznanski, à Wilna, et Lecoq, à Cany 
(Seine-Inférieure). 


— M. Charles Hunter, ancien médecin de St-Georges Hospital, s’est beaucoup occupé, dans 
ces derniers mois, d’expérimenter la méthode du docteur Alex, Wood, d'Edimbourg ; c'est-à- 
dire l’injection sous-dermique de narcotiques, dans les cas de névralgie, à l'endroit douloureux 
du nerf. M. Hunter ayant remarqué que l’opération répétée à la même place donnait lieu à des 
ulcéralions et même à des abcès, a cherché à éviter les inconvénients de la méthode Wood, 
en pratiquant ses injections à des distances éloignése de la partie souffrante ; il a réussi tout 
aussi bien et aussi constamment. M. Hunter a donné le résumé des résultats qu’il avait obtenus 
par le traitement sous-cutané des paralysies. Il les croit assez salisfaisants pour inviter à adopter 
celte pralique, en ayant égard aux conditions suivantes : 4° le remède agit par résorption ; 2° ses 
effets sont plus rapides et plus énergiques que ceux obtenus par la méthode endermique ; 
3° une faible dose injectée exerce une action égale à celle que produit une dose beaucoup plus 
forte administrée à l’intérieur. 1l précise ensuite les indications d’une opération qui procure 
un soulagement instantané; 1° lorsqu'on veut obtenir de l'injection sédative un résultat effi- 
cace el prompt ; 2° lorsque les narcotiques ordinairement en usage ont échoué ; 3° chez les 
malades qui se refusent à prendre des médicaments à l’intérieur. 


— PC RS mm 
eo or 


om mm 
a ————————_————————————————————_————"————— <a ——————_—"————"——_—_—"—"——— "= — 


= BIBLIOGRAPHE. 


Études médicales sur le Mont-Bore (1* Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Borce; par le docteur G. RicueLor.— Aux Bureaux de l’Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. | 


Manuel du Vaccinateur des villes et des campagnes, par M. Anbe-Marcras, de Nancy, 
médecin à Paris. — Chez Labé, libraire, place de l’École-de-Médecine, 23. Un vol. in-12. — Prix : 3-59. 


Bes anomalies dentaires et de leur influence sur Ia production des maladies 
des os maxillaires ; par Am. Forcer, docteur en médecine, membre de la Société de chirurgie, etc. 
Mémoire couronné par l’Académie des sciences, dans sa séance du 14 mars 1859. In-4° avec 6 phuldes, 
Paris, 1859, Victor Masson, libraire. — Prix : 7 fr. 50 c. . 
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élégamment cartonné, 6 fr. 
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“REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PHARMACIE. 


TRAITEMENT DU SCORBUT. 


M. le professeur Skoda résume dans les considérations suivantes son opinion sur 
les diverses manifestations du scorbut : 


« Le traitement indiqué pour le scorbut est très évident dans les cas où la cause de 
son apparition est elle-même évidente. Après avoir soustrait le malade à l'influence 
de cette cause, il faut se préoccuper avant tout de lui donner une nourriture conve- 
rable. 

Mais il, faut distinguer, par rapport au traitement, les formes légères des formes 
intenses. Le purpura rheumatica, par exemple, gufrit rapidement par une évacuation 
critique, comme tous les épanchements, et par le repos au lit. Le morbus maculosus 
de Werlhof est, au contraire, fréquemment opiniâtre, quoique la nutrition du malade 
n’en soit pas nécessairement affectée. Il faut rétablir les fonctions de la peau par des 
lotions, des bains; le froid surtout est efficace dans ce morbus maculosus. 

 Quelquefois l’enveloppement avec des draps trempés dans du vinaigre ou même 
dans de l’acide sulfurique est préférable à celui dans lequel on emploie l'eau simple, 
mais on ne saurait indiquer d'avance avec précision les conditions qui réclament l em- 
ploi de cette méthode. 

Quant au traitement interne, il parait que, dans le morbus maculosus de Werlhof, 
il n’est d'aucune utilité. On peut néanmoins essayer quelques médicaments recom- 
mandés, comme les acides, notamment les acides minéraux, la levüre de bière, les 
balsamiques, et surtout le médicament que les anciens ont tant recommandé, la dé- 
coction de bourgeons de sapins. 

+ On a admis autrefois l'existence d’un scorbut inflammatoire qu’il fallait traiter par 
des saignées. Les médecins qui considéraient le scorbut comme une décomposition du 


* Nouvelle série, — Tome I, 84 
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sang, ont naturellement rejeté ce traitement, et depuis quelque temps on a tout à fait 
renoncé à la saignée. Son efficacité n’est du reste qu’illusoire, parce que, dans de cas 
où le scorbut se manifeste avec l'apparence d’un processus inflammatoire, la maladie, 
bien que quelquefois assez étendue, guérit Spontanément en quelques jours ou en quel- 
ques seinaines; on pourrait, dans ce cas, faire à tort honneur de la guérison à la sai- 
gnée. Du reste, la saignée n’est pas plus nuisible dans des maladies pareilles que dans 
les épanchements d’une autre nature ou dans les hémorrhagies. 

Quand, à la suite du scorbut, la nutrition s’altère et la digestion se trouble, il est 
indiqué avant tout d’exciter la digestion et de favoriser l’assimilation; mais, dans quel- 
ques cas, cela devient difficile. On ne peut pas dire que les amers augmentent toujours 
l'appétit; il en est de même des acides, qui peuvent même faire perdre le peu d’appétit 
qui reste encore. Le vin n’est pas dans cette maladie d’une efficacité plus certaine que 
les acides. Il faut donc s’assurer d’abord s’il est quelque moyen capable de favoriser la 
digestion, ou s’il vaut mieux s'abstenir de tout médicament. 

Pour favoriser la sanguification, le fer n’est pas si utile dans le scorbut que dans la 
chlorose. Pour obtenir ce résultat, on pourra recommander de prendre l'air; toute- 
fois, quand la maladie est un peu intense, les efforts sont nuisibles, et les promenades, 
même peu prolongées, pourraient favoriser l’extension de la maladie aux muscles du 
mollet. 

On fait peu usage des médications internes ou on y renonce tout à fait, eton se borne 
à prescrire des applications externes ; mais ces moyens n’agissent tout au plus que sur 
la peau. On emploie donc des topiques froids ou des cataplasmes faits avec du vinaigre 
ou de l'acide sulfurique : le vinaigre est préférable, car l'acide sulfurique attaque les 
couvertures du lit. 

On emploie aussi à l’extérieur la levûre de bière, qui est, en effet, plus efficace que 
les autres topiques ; le plus souvent même elle doit être préférée au vinaigre et à l’acide 
sulfurique. ‘ 

Si le malade supporte la levüre de bière à l’intérieur, on l’emploiera aussi, sans 
qu’elle augmente l’anorexie. L’anorexie complète n’est pas une raison qui doive faire 
suspendre l'usage de la levüre de bière; car, dans ces circonstances, l'appétit ne peut 
se rétablir qu'avec la décroissance de la maladie. 

Chez notre malade qui, du reste, n’offrait pas d’anorexie, on a fait usage de la dé- 
coction de malt avec bourgeons de sapin et levûre de bière. On n’a pas fait usage de la 
levûre à l'extérieur, parce que les taches scorbutiques étaient déjà en voie de dispari- 
tion. On a permis au malade un exercice modéré. On prescrit : 


Décoction de malt avec bourgeons de sapin. .« 275 grammes. 
Levüre de bière. . . ......,....,...1);; 95 > 
Sirop d’écorce d'orange . . . . «se f je 


M. d. s. toutes les deux heures une cuillerée. 


On a ordonné, en outre, des aliments végétaux frais, des fruits, du rôti, du laitage, 
du lait, de la bière. 

Le malade étant soumis à ce régime éminemment propre à favoriser la nutrition, 
l'amélioration s’est bientôt prononcée. Au bout de quelques jours, le gonflement des 
gencives et les douleurs des membres ont disparu, les taches scorbutiques ont pâli, 
J’ appétit augmentait. Lorsque quinze jours après son entrée le malade a quitté la cli- 
nique, on pouvait le considérer comme guéri. » — (Clinique européenne, juin 1859.) 


TRAITEMENT DE LA BLENNORHAGIE. 


M. le docteur F. Clerc, l’un de nos plus distingués syphiliographes, expose en ces 
termes, le résultat de son observation et de sa pralique : 


« Les injections astringentes pratiquées en temps opportun suffisent, dans Ja. très 
grande majorité des cas, pour mettre fin à l'écoulement blennorrhagique, terminaison, 


” 
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du reste, qui est celle vers laquelle tend spontanément l’uréthrite contagieuse. Mais il 
est des cas dans lesquels les astringents se montrent insuffisants ; l'écoulement, quoique 
modifié dans sa qualité et dans sa quantité, persiste malgré l'emploi des injections. Il 
persiste encore ou augmente même, si ces‘ dernières sont suspendues momentanément, 
et affection prend ainsi une durée dont le médecin et le malade mesurent le terme 
avec inquiétude. C’est dans ces blennorrhagies réfractaires aux astringents qu’il con- 
vient particulièrement d’avoir recours à la médication balsamique. On doit alors aban- 
donner l'usage des injections astringentes, et leur substituer le cubèbe ou le copahu à 
l'intérieur ; ou bien employer concurremment les injections et les balsamiques. 

Les doses de cubèbe et de copahu, que la plupart des médecins sont dans l'habitude 
de prescrire nous semblent très exagérées. L'emploi de ces hautes doses nous paraît 
résulter de l’usage inopportun de ces médicaments. Nous avons déjà dit qu’ils étaient 
contre-indiqués et nuisibles dans l’état aigu de la blennorhagie ; que dans la période 
purulente, alors même que cet état aigu a cédé ou n'existe pas, ils sont impuissants à 
maîtriser l'écoulement; qu'on n’en obtient alors d'effets, qu’en les administrant pen- 
dant fort longtemps, c’est-à-dire précisément jusqu’à la période de déclin de la blen- 
norrhagie. Il faut donc savoir attendre cette période de déclin pour administrer le 
cubèbe ou le copahu, et, à cette période, ils rendent d'importants services, soit qu'on 
les administre seuls, soit qu’on les associe aux injections astringentes. On peut même 
dire qu'ils jouissent à ce moment d’une véritable spécificité, tant est évidente et prompte 
leur action curative, mais alors les hautes doses sont inutiles, et il suffit, pour obtenir 
un résultat vraiment avantageux, d’administrer ces agents médicamenteux à des doses 
très faibles, relativement à celles que l’on conseille généralement. 

Nous nous contentons de prescrire, en pareil cas, une cuillerée à café de cubgbe ma- 
tin et soir, à prendre dans un demi-verre d’eau sucrée ou dans du painazyme. Nous ne 
tardons même pas à réduire cette prescription à une seule cuillerée le matin à jeun. 
Nous préférons, en général, le cubèbe au copahu. Il nous a toujours paru mieux toléré 
par l'estomac et les intestins. En outre, ce médicament est moins fréquemment sophis- 
tiqué que le copahu. Mais il est des malades chez lesquels le cubèbe agit moins bien 
que le copahu. L'association du cubèbe et du copahu est, selon nous, une très heu- 
reuse combinaison pharmaceutique, et souvent nous prescrivons un opiat ainsi com- 
posé : 

Cubèbe, . + ne. . 60, STAMMES, 
CODE Se ef cute 1 ÉLAUU — 
Cachou en poudre . .., D — 
Conserve de roses . , . . 4 8 


Le malade prend, deux fois par jour, gros comme une noisette de ce mélange dans 
du pain azyme. D’autres fois, nous faisons diviser l’opiat en 80 bols et nous en pres- 
crivons de 4 à 6 par jour. 

Pour résumer notre opinion sur une médication dont on fait un si facheux abus, 
nous dirons que, lorsqu'un écoulement qui a cessé d’être purulent se montre après une 
dizaine de jours rebelle aux injections astringentes variées et bien dosées, alors surgit 
la grande et belle indication des balsamiques. Nous ne voulons pas dire par là que ces 
médicaments seraient inutiles s'ils étaient employés concurremment avec les astrin- 
gents; nous pensons seulement qu’il faut s'abstenir de leur emploi si les injections 
réussissent, et qu’il faut spécialement les réserver comme auxiliaires de ces injec- 
tions. » — (Journal de méd. et de chir. prat., juin 1859.) 


NOUVEAU: CAS DE CROUP GUÉRI PAR L'ÉMÉTIQUE A HAUTE DOSE. 


M. le docteur Béclère, ancien interne des hôpitaux de Paris, nous communique la 

relation d'un nouveau cas de croup guéri par l'émétique à haute dose, qui vient gros- 
sir le nombre des observations publiées par MM. les docteurs Constantin et Bouchut. 

Cette médication, que M. Béclère s'était réservé de mettre en pratique aussitôt que 
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l'occasion se présenterait, vient de lui réussir au delà même de toute expérance, nous 
écrit-il, dans le cas que nous allons rapporter, et dont on pourra apprécier en effet 
toute la gravité. 


Le dimanche 8 de ce mois, notre confrère fut appelé en toute hâte auprès de la pelite G...., 
enfant âgée de 4 ans et 7 mois, d’une constitution éminemment lymphatique, très sujette aux 
bronchiles et aux engorgements des poumons. 

Cette petite malade, qui loussait déjà depuis trois jours, mais dont l’état de santé n'avait 
pas, jusque-là, inquiété les parents, attendu la fréquence des rhumes ou bronchites dont elle 
-élait souvent atteinte, présentait les caractères et symptômes suivants : 

Facies pâle, décoloré ; anxiété générale ; glandes parotides engorgées, surtout à gauche ; 
écoulement muqueux des fosses nasales; respiration rauque et bruyante avec sifflement intense, 
lors des efforts suprêmes de respiration que faisait cette malheureuse enfant et qui provoquaient 
à chaque instant la suffocation ; en un mot, l’asphyxie paraissait imminente. En abaissant for- 
tement la langue, on apercevait des fausses membranes dans l’arrière-gorge et sur la muqueuse 
laryngée; de plus, il existait un engouement général des poumons. L'enfant avait toussé déjà 
beaucoup la veille, et sa toux avait un son grave et rauque; la toux avait cessé dès le matin, et 
en même temps la voix s'était éteinte. 

En présence de ces symptômes, qui ne lui semblaient pas laisser de doute sur l'existence 
d’un croup des plus graves et parvenu au commencement de la troisième période, M. Béclère 
fit la prescription suivante : | 

Potion gommeuse, 120 grammes, additionnée de 0, 75 centigrammes de tartre stibié, une 
demi-cuillerée à soupe toutes les demi-heures. 

Le soir, à huit heures, l'enfant allait mieux ; la respiration se faisait plus librement et avec 
un sifflement beaucoup moins fort : elle avait vomi une grande quantité de mucosités et de 
bile. En abaissant la langue, on voyait très facilement les fausses membranes sur la muquense 
laryngée. L'usage de la potion stibiée fut momentanément suspendu, toutefois avec recomman- 
dation faite aux parents d’en donner deux ou trois demi-cuillerées dans le millieu de la nuit. 

Le 9 au matin, presque tout les symptômes observés la veille à midi avaient reparu. On 
reprit la potion émétisée à la dose d’une demi-cuillerée à bouche toutes les demi-heures ; 
M. Béclère ordonna, en outre, 3 grammes de chlorate de potasse dans un julep, pour en donner 
une cuillerée à soupe toutes les heures. EL. 

A la visite du soir, il y avait un mieux très prononcé ; la respiration était beaucoup plus 
libre, le sifflement avait presque disparu. Parmi la grande quantité de matières vomies, on 
remarquait quelques fragments membraniformes ; une sueur générale et abondante inondait : 
tout le corps de la malade. En abaissant la langue, on apercevait encore beaucoup de fausses 
membranes, mais elles paraissaient moins adhérentes que précédemment. On fit cesser de nou- 
veau la potion stibiée, tout en continuant le chlorate de potasse. 

Le 40 au matin, le mieux continuait, la respiration se faisait aussi librement que la veille 
au soir. — Potion au chlorate de potasse, 3 grammes et léger bouillon. 

Le soir, la malade allait beaucoup moins bien; les bouillons ont été refusés; la respiration 
était de nouveau très gênée ; le sifflement, quoique moins prononcé que les jours précédents, 
avait néanmoins reparu, et la suffocation menaçait aussi de se reproduire. — Deuxième 
potion gommeuse avec 0,75 centigrammes de tartre stibié, mêmes doses que précédemment, 
c’est-à-dire une demi-cuillerée à soupe toutes les demi-heures, jusqu’à production de vomisse- 
men(s. 

Le 41 au matin, l'enfant était infiniment mieux. La respiration était libre, le sifflement avait 
disparu et la petite malade pouvait facilement faire de larges inspirations. Elle demandait même 
avec instance à manger. Tout le corps continuait d’être couvert d’une sueur abondante. On 
remarquait encore quelques débris de fausses membranes dans les mucosités vomies ; mais en 
abaissant la langue, il ne s’en trouvait plus dans l’arrière-gorge, ni sur la muqueuse laryngée. 
L’engouement pulmonaire avait également disparu. Dès ce moment, la petite malade était 
sauvée. — Plusieurs légers potages furent pris avec plaisir et d’un appétit franc. Pour relever 
les forces, on remplaça la potion stibiée et celle au chlorate de potasse par une potion gom- 
meuse avec 25 décigrammes d’extrait mou de quinquina à la dose d’une cuillerée à bouche 
toutes les heures et demie. 

Le soir, le mieux élait encore plus prononcé, la poitrine élait libre, la respiration se faisait 
aussi très facilement, Néanmoins, la transpiration générale continuait, mais elle était moins 
abondante, 
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Le 12 au matin, l’enfant avait eu une bonne nuit, avait beaucoup dormi et demandait à 
manger. — Potages, un œuf frais et un peu d’eau et de vin. 
Le 13, amélioration croissante. La transpiration diminuait d’une manière très sensible, On 
commence à prescrire des aliments solides ; l’enfant reste levée une heure. 
Le 14, il ne restait plus d’autre trace de cette terrible maladie qu’un peu de päleur. 


Il y aurait peut-être lieu de se demander ici si c’est exclusivement au tartre stibié 
qu'est due la guérison, et jusqu’à quel point le chlorate de potasse, concurremment 
administré n’y aurait pas quelque part. 

M. Béclère n'hésite pas à penser que c’est uniquement à l'intervention de l’émétique 
qu’il faut attribuer la guérison, car, dit-il, on a vu que, malgré l’usage continu du chlo- 
rate de potasse, les accidents de suffocation reparaissaient chaque fois que l’on cessait 
l'administration du tartre stibié. Ajoutons, d’ailleurs, que les faits précédemment 
publiés justifient cette appréciation. Quant à la trachéotomie, notre confrère exprime 
l'opinion qu'il est bien douteux, pour ne pas dire impossible, qu’il eût réussi dans ce 
cas, surtout avec la chétive constitution de cette enfant, et vu l’état de suffocation qui 
faisait craindre de la voir succomber à chaque instant. — (Gazette des h6p., 18 juin.) 


HUILE DE FOIE DE MORUE PANÉE. 


Sous cetitre, M. Bassi vient de faire connaître un mode particulier d'administration 
de l'huile de foie de morue, à l’aide duquel il a réussi, dit-il, non seulement à faire 
prendre l’huile de foie de morue sans difficulté, mais même avec plaisir. 

On prend 250 grammes de pain blanc, que l’on met en morceaux et que l’on fait 
torréfier à une chaleur modérée ; on les jette ensuite dans un vase étamé avec 2 kilog. 
d’eau, pour obtenir une décoction réduite à moitié. On passe à travers une étamine en 
pressant légèrement, et on expose le liquide passé à une douce chaleur, jusqu’à ce qu’il 
ait pris une consistance gélatineuse. On ajoute alors 100 grammes de sucre blanc et 
60 grammes de colle de poisson. On retire le mélange du feu et on laisse tiédir; on 
ajoute 2,50 d’aside tartrique et on mêle exactement. 

La gelée de pain ainsi préparée, on prend : 


RAR ts eee se des se + 100 OTAMINICS, 
Huile de foie de morue . . . . . . . . . . . 80 grammes. 
Eau distillée de cannelle. . . ..., . . . . 15 grammes. 
Éscancode mon. rt... 2 41% oputles 


On mêle exactement dans un mortier de verre. 

Par suite de la force absorbante et de l'attraction considérable du pain, on peut encore 
augmenter la dose d'huile de foie de morue, sans qu'elle se sépare. IL faut préférer 
l'huile blanche de première qualité, qui, si elle laisse un peu à désirer sous le rapport 
de certains principes médicamentaux, a au moins l’avantage de pouvoir être adminis- 
trée à assez haute dose, sous cette nouvelle forme. — (Bull. de thérap., juin 1859.) 


NOUVELLE AIGUILLE POUR LES SUTURES A FIL MÉTALLIQUE. 


Lorsqu'on emploie la suture à fil métallique, ce fil rigide qui déborde l'aiguille, 
déchire ou irrite le trajet que celle-ci parcourt à travers les téguments, et lui ôte, par 
conséquent, les caractères favorables d’une plaie par incision simple. 

M. Price expose un modèle d’aiguille, destiné à prévenir ces inconvénients. Elle est 
aplatie, creusée d’une rainure longiludinale et percée de deux chas, situés à courte dis- 
tance. Quand on a passé le fil dans l’un, puis dans l’autre de ces trous, on le pousse 
dans le fond de la rainure ; de cette façon, il ne fait point saillie hors du plan de l’ai- 
guille. — (The Lancet et Gaz. méd. de Lyon, 16 juin 1859.) 


POUDRE ANTI-SPASMODIQUE CONTRE L'ÉCLAMPSIE DE L'ENFANCE. 


M. Monod, chirurgien dela Maison municipale de santé, prescrit fréquemment, 
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chez les enfants atteints de convulsions liées à l’évolution dentaire, la poudre suivante 
que nous avons nous-même, à son exemple, mise en usage plus d’une fois avec un 
succès au moins apparent : 


Oxyde. blanc derzinc. .fite,r MSN ee LE gramme 50 
Sucre 06 laits 200 ON SSP ARE + 


Triturez ensemble et faites dix-huit paquets, à prendre trois par jour pendant la 
période d’éruption qui donne lieu à l’éclampsie. — (Journ. de méd. et chir.-prat., 
juin 1859) 


TRAITEMENT DE LA CÉPHALALGIE NERVEUSE PAR L’ACONIT. 


Il résulte des remarques de M. Addington Symonds, que l’aconit, cet agent thérapeu- 
tique si efficace contre les névralgies et en particulier contre les névralgies de la face, 
est encore un des meilleurs moyens à employer contre la céphalalgie nerveuse. L’au- 
teur prescrit habituellement la teinture de Fleming à la dôse d’une ou deux gouttes, 
que l’on répète, s’il y a lieu au bout de deux ou trois heures. Il emploie aussi l’extrait 
alcoolique de Morton à la dose de 1/8 à 1/6 de grain. Les effets de l’aconit sont, dit-il, 
meilleurs dans quelques cas, et principalement dans ceux ou la céphalalgie à une for- 
me chronique et dans lesquels il y a un malaise continuel ou une disposition cons- 
tante au mal de tête. On se trouve alors parfaitement d’administrer trois fois par jour 
une petite dose d’aconit, soit seule, soit associée à quelque tonique. Ce moyen demande 
cependant quelques précautions, et M. Simonds rapporte à ce sujet le fait d’une dame 
qui, s'étant trouvée soulagée par l’aconit, en portait constamment sur elle des pilules 
contenant 1/2 grain d'extrait. M. Simonds lui avait prescrit de ne prendre une pilule 
que toutes les deux heures, dans le cas où la première n'aurait pas eu de résultat ; 
mais un jour cette dame en vyant pris deux de suite fut en proie, quelques heures après, 
à tous les phénomènes de l’empoisonnement par l’aconit. — Nous croyons dévoir faire 
remarquer à ce sujet que la teinture dite de Fleming et l’extrait alcoolique de la phar- 
macopée anglaise sont au moins d’un tiers plus actifs que les mêmes préparations de 
la pharmacopée française, et nous estimons par conséquent qu'il y aurait peu à craindre 
d'accidents, si on donnait aux malades des pilules de 25 milligrames, et si ces pilules 
étaient séparées par des intervalles de deux à trois heures. — (#ed. Times and. Gaz., 

et Bulletin de thérapeutique, 15 juin 1859.) 


> 
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PHYSIOLOGIE. 


REVIVIFICATIONS. * 





Bellevue , le {7 Juin 1859. 
Monsieur le rédacteur , 

J'avais loué M. Tinel pour la forme scientifique de son mémoire ; je lui reprochais ensuite 
de ne connaître pas le travail qu’il combat et infirme, ou, le connaissant, de faire et de parler 
comme s’il ne le connaissait pas. Il me semble qu’il n’y a là aucune contradiction. 

Aujourd'hui, je n’ai presque plus rien à louer, malheureusement. M. Tinel me répond par 
des équivoques et en jouant sur des textes. II me répond, comme je ne cesse de me plaindre 
que l’on me réponde, dès que l’on se trouve serré un peu de trop près. Cependant M. Tinél 
n’a pris l'initiative d'aucune personnalité blessante. Je me plais à lui rendre encore cette jus- 
tice relalivement aux autres membres de la même école. Voyons si je juge sa réponse trop 
sévèrement en m'en exprimant comme je viens de le faire. 

Je reprochais à M, Tinel de n'avoir attendu que céng heures. M. Tinel me répond que Spal- 
lanzani n’attendait que quelques minutes, etc. Vos lecteurs ont dù voir là quelque chose de 
sérieux. Eh bien, non. 11 s’agit, à une seule exception près, d'expériences dans lesquelles les 
animalcules sont desséchés à nu et à l'air libre. Or, Spallanzani n’en faisait pas sur les Roti- 
fères ni sur les Tardigrades, parce qu’il croyait s'être assuré qu’elles ne réussissaient jamais. 
Il en afait sur les Anguillules, et il avait reconnu qu’il fallait plus de temps pour la résurrection 
après la dessiccation à nu qu'après la dessiccation dans le sable, (Opusc., IL 258.) M. Tinel 
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brouille, involontairement, je veux le croire, les expériences faites en réhumectant le sable de 
gouttière ou les touffes de mousses, avec celles dans lesquelles on dépose un Tardigrade, un 
Rolifère, etc., à la surface d’une lame de verre dans une goutte d’eau distillée. Dans ce dernier 
cas, l’animalcule, à moins de précautions particulières, se dessèche en quelque sorte d’une ma- 
nière foudroyante, et il est tué presque infailliblement. Dans le premier, au contraire, la des- 
siccation a lieu lentement, progressivement. C’est après avoir été desséchés ainsi que les ani- 
malcules se montrent pleins de vie presque aussitôt après avoir élé réhumectés, et souvent 
sans que l’on rencontre un seul mort. Au contraire, les animalcules desséchés à nu ne ressus- 
citent qu’en proportions plus ou moins faibles, et après un temps plus ou moins long. Ils ne 
ressusciteront pas du tout si les précautions dont j'ai parlé manquent, s’ils ont été manipulés 
avec les instruments dont on se sert ordinairement pour cet usage... Une des circonstances 
qui me rend plus difficile de discuter les expériences que l’on m’oppose, c’est que je ne les 
trouve nulle part décrites avec les détails nécessaires. Je crois même devoir faire remarquer 
que dès que quelques-uns de ces détails se sont produits, elles ont élé immédiatement frap- 
pées de nullité, et il me suffira de citer les Rotifères de l’eau bourbeuse et les mousses chimique- 
ment sèches. = 

Pourquoi MM. Pouchet et ses disciples s’attachent-ils exclusivement à ce mode de dessicca- 
lion à nu, à celui qu’il fallait éviter si l’on n’y réussissait pas, comme renfermant trop de 
chances d’insuccès pour qu’un résultat négatif y pût avoir une valeur quelconque? Pourquoi, 
non contents.de s'être donné ainsi toutes les probabilités possibles pour ne jamais réussir, y 
ajoutent-ils encore la condition de n’opérer que sur un seul animalcale à la fois? Il y a là une 
manière de faire si étrange que ces messieurs n’auraient aucun droit de crier à la calomnie si 
on écrivait que, s'adressant à un public qui ne peut juger que d’après les résultats qu’on 
lui annonce, ce qu'ils veulent, c’est pouvoir dire qu’ils ne réussissent pas, qu’ils ne réussissent 
jamais. 

Au contraire, en prenant les mousses, en prenant le sable et les humectant après les avoir 
desséchés, M. Pouchet, MM. Pennetier et Fortier, M. Tinel, réussissent comme j'ai réussi, 
comme M. Ehrenberg avait réussi, comme avaient réussi Dujardin, Schultze, Spallanzani, Nec- 
dham, Baker et Leuwenhoeck; ni plus ni moins. 

Seulement, M. Ehrenberg avait affirmé que les Rotifères et les Tardigrades des toits étaient 
-des amphibies qui vivaient dans le sable sec comme dans le sable mouillé, de sorte que rien 
n’était dû à la réhumectation. C’est ce que personne n’a pu voir depuis. L’affirmation de 
M. Ehremberg esi un de ces faits étranges sur lequels il faut peut-être passer l'éponge en renon- 
çant à en trouver la cause. 

Quant aux observateurs de Rouen, ils recourent à leur hypothèse des neveux, dont le véri- 
table père est M. Bory Saint-Vincent, non, comme ils le disent, M, Ehrenberg. Les Tardigrades et 
les Rotifères, qu’ils ont le bonheur de voir revivre en quantités fabuleuses, tandis que je ne 
puis les rencontrer qu’en nombre relativement très petit, ils assurent que ce sont des produits 
d’éclosion qui viennent de naître sous leur microscope. Or, c’est là, il faut finir par le dire, 
quelque chose de si bizarre que, après avoir hésité vingt fois, j'ose à peine encore demander de 
qui l’on se moque en parlant ainsi. Est-ce à des micrographes que l’on s’adresse ? En pourrait-on 
trouver un seul, connu par quelques travaux estimés, qui voulût mettre son endos à cette allé- 
gation, que le microscope permet de pareilles énormités ? Est-ce donc un si triste instrument ? 
Ne savons-nous donc pas reconnaître les œufs, leurs débris, les embryons, les petits éclosant, 
les jeunes, les adultes ? Et je dis les reconnaître au premier coup d'œil, comme on reconnaît les 
petits et les adultes des espèces domestiques. Certainement je regarde comme beaucoup plus pos- 
sible qu’on me fasse prendre, à travers une lunette ou autrement, un poulain pour un cheval de 
selle, un poulet cochinchinois pour le coq qui l’a procréé, qu’un Tardigrade ou un Rotifère 
éclosant pour des adultes. J’ai hésité longtemps, je le répète, pour en arriver à cet argument 
de l'évidence et du bon sens. C’est un tort. Les ménagements de ce genre que l’on a vis-à-vis de 
ses adversaires ne les éclairent jamais. Si j’eusse traité l’hypothèse des neveux comme celle des 
cadavres endosmosés, dès qu’elle s’est montrée pour la première fois, on se défendrait, à l’heure 
qu'il est, par respect pour la science et pour sa propre valeur comme observateur, d’y avoir 
seulement jamais songé. 

Jé n’insisterai pas sur la question des Rotifères des toits et des Rotifères des eaux bour- 
beuses. Elle m’entraînerait trop loin. — Un mot encore seulement sur cette expérience de 
chauffage, Voilà, par exemple, une de ces choses qu’il faut se contenter de montrer sans com- 
mentaires!..…. 

M. Tinel avait dit : 

« Nous avons pris de la mousse de gouttière contenant des Tardigrades vivants ; nous l’avons 
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» fait sécher pendant douze jours, en la mettant au soleil sur une feuille de papier Berzelius; 
» nous avons pris 8 grammes de cette mousse; nous l'avons introduite dans un tube... » 
— Je supplie ceux qui me lisent de vouloir bien vérifier, page 381 de l’Union. Je n’en crois 
moi-même pas mes propres yeux. - 

En effet, ccmme je me suis permis de rire un peu des mousses chimiquement sèches de 
MM. Pennetier et Tinel, voilà M. Tinel qui dil aujourd’hui que je me suis trompé en croyant 
qu'il s'agissait DE MOUSSES, comme en croyant que son tube était fermé, comme en croyant 
qu'il s'était agi des Rotifères des eaux bourbeuses, comme, etc., etc. 

« Qu’avons-nous fait? Nous avons pris de la mousse que nous avons fait sécher et dont nous 
» avons séparé le sable en le secouant ; et ce sable, contenant encore quelques légers frag- 
» ments de mousse, que nous avons étendu sur une feuille de papier Berzelius...… et que nous 
» avons introduit dans un {tube » (Page 529.) — Ce qui, d’ailleurs, ne changerait rien à la 
nature de l'opération, et n’empêcherait pas que les Tardigrades eussent élé cuits en vases clos 
dans une atmosphère saturée d'humidité. Que M. Tinel, avant de répondre de nouveau, veuille 
bien consulter un physicien. C’est une question d'hygrométrie. 

Dieu merci, tout cela va finir. Me voici de retour à Paris pour une quinzaine, et je n’en repar” 
tirai pas sans avoir fait mes expériences devant la Société de biologie. C’est demain que j'irai 
la prier de vouloir bien en fixer le jour et l'heure. Elles auront lieu dans le laboratoire de 
physique de la Faculté de médecine ; et quant à moi, je voudrais pouvoir y appeler tout le 
monde. A d’autres de préférer un huis-clos quelconque. 

Veuillez agréer, etc. L. DOYÈRE, 


P,S,— La première séance de la commission nommée par la Société de biologie a eu lieu 
aujourd’hui lundi 20 juin. Elle a eu pour objet de vérifier si des Rotifères, des Tardigrades et 
des Anguillules desséchés à nu, sans trace de sable et après avoir été lavés à l’eau distillée, 
ressuscitent ou ne ressuscitent pas. 


BIBLIOTHÈQUE. 


INTRODUCTION A L’ÉTUDE DE GUY DE CHAULIAC; par M. le docteur P.-M.-E. CELLARIER. 
Montpellier, 1856. Un vol. in-8° de 278 pages. 


Depuis que ce livre est publié — j'ai honte de le dire — des travaux historiques considérables 
ont paru qui éclairent les origines de la science médicale en France, et montrent par quels 
chaînons elles se rattachent à la tradition grecque, romaine et arabe, M. le docteur Cellarier, 
qui ne pouvait connaître ces documents, n’en a pas moins écrit une Introduction à l’étude de 
Guy de Chauliac, extrêmement intéressante, qui suffit, encore aujourd’hui, à faire bien com- 
prendre l'état où en était la chirurgie avant le xiv° siècle et les perfectionnements apportés à 
cet art par l’auteur dont il s’est constitué le biographe. 

C’est chose curieuse de voir quels obstacles de toutes sortes l'autorité cléricale, alors mai- 
tresse souveraine des Universités et des Écoles, opposait à l'exercice et aux progrès de la mé- 
decine et de la chirurgie. Je renvoie à la lecture du livre de M. Gellarier les personnes de 
bonne foi qui voudraient, à l'exemple de M. le docteur Vitteaut, dont j'ai parlé dans un de 
mes précédents comptes-rendus, resserrer les liens de la science avec l'Église. 

J'y renvoie aussi celui des correspondants anonymes de l'UNION MÉDICALE que scandalisent 
mes efforts pour séparer, au point de vue de la méthode, l’esprit religieux qui procède de la 
foi et l'esprit scientifique qui procède de l'examen. 

M. Cellarier, après avoir esquissé à grands traits l’histoire de l’Université de Montpellier, 
dont Guy de Chauliac fut l’une des gloires, et avoir fixé, autant que possible, les dates impor- 
tantes de la vie de ce chirurgien, né vers 1300, et qui publia son œuvre principale en 1363 
« pour le soulas de sa vieillesse » comme il le disait; M. Cellarier dresse l'inventaire des ou- 
vrages qu’on lui attribue. Ce sont : 1° le formulaire, eonnu sous le nom de Chirurgia parva 
Guidonis; — 2° un traité sur l'astrologie et l'astronomie; — 3° un traité sur la cataracte ; — 
L° Lapidarius, de conjunctione animalium ad se invicem : de conjunctione herbarum ad se 
invicem : de physiognomia; — 5° Consilia medica ; — 6° Traité sur les hernies; — 7° Inven- 
tarium, sive colleclorium artis chirurgicalis medicinæ, où bien Grande chirurgie. 

M. Cellarier se livre ensuite à l’analyse détaillée de ce dernier ouvrage, la Grande chirurgie. 
C’est la partie importante de son livre. Mais, malgré mon désir, je ne puis le suivre sur ce ter- 
rain, Je me bornerai à reproduire la liste qu’il donne des progrès dont la science et l’art sont 
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redevables à Guy de Chauliac. Ce sera comme un résumé des discussions et des appréciations, 
qui font l’objet du volume que je signale à mes lecteurs. — « Guy de Chauliac, dit-il, arrive 
dans ce triste moment où, sous l'influence de Brun, de Théodoric, de Lanfranc, presque toute 
la chirurgie consistait dans l'application du fer rouge et des emplâtres. Il fait révolution dans 
la science, en préférant souvent le bistouri à la cautérisation et entreprenant toutes les grandes 
opérations. — Grâce aux traductions de Reggio, il relève les erreurs des interprétations arabes 
peu fidèles à l'original ; — il indique, le premier, de faire vibrer une corde métallique pressée 
par les dents du patient, pour reconnaître l'existence des fractures du crâne ; — dans le même 
but, de passer de l'encre sur l'os denudé; s’il y a cassure, l'encre ne disparaîtra pas à son 
niveau, quand on essuiera l'os. — Il invénte la sonde cannelée au moyen de son éprouvette en 
bois; — il applique l’excision à l’ablation des tumeurs : — il préfère généralement les causti- 
ques les plus simples, l’arsenic, le mélange de chaux vive et de savon, à des topiques moins 
énergiques et plus compliqués. — 11 propose l'opération de l’hydrocèle par ponction et par 
cautérisation avec l’arsenic pour consumer le sachet ou tunique vaginale. — 11 propose encore 
une {arière a dents dirigées en dedans, appelée par Isaac Joubert tarière renversée, pour saisir 
et retirer d’un seul coup les corps étrangers fixés dans les os : instrument imité plus tard par 
Tagault ; — le séton dans les décollements considérables des tissus par le pus et la sanie ; — 
l'extension continue, dans les fractures du fémur et les cals difformes, à l’aide d’une corde 
soutenant un poids et fixée au membre malade ; — la conservation du membre gangrené, en 
le momifiant, et attendant tout des efforts de la nature. — 1] signale la hernie dans laquelle le 
liquide rentre dans l’abdomen ; — parle du ténaculum d’après Avicenne; — modifie le ban- 
dage de Galien pour les plaies de tête, et le rend plus léger et non moins solide; — fait voir 
l'inutililé de retrancher les callosités dans les fistules à l’anus ; — emploie, le premier, la plaque 
de plomb sur les ulcères rebelles. — Dans les abcès de l’arrière-bouche qui gênent la respira- 
tion et la déglutition, il les ouvre avec l’ongle, ou bien en faisant avaler une éponge attachée 
à un fil, et la retirant violemment au moment de la déglutition. (Roger employait un morceau 
de viande demi-cuite.) — Il signale l'existence des luxations incomplètes, et trouve l’incision 
sous-cutanée contre l’ascite, etc. 

On me pardonnera, je l’espère, cette longue énumération, Il n’est pas sans intérêt d’avoir 
ainsi sous les yeux le bilan chirurgical du xrv° siècle, et de savoir ce qui avait été fait avant 
Ambroise Paré. 

« Guy de Chauliac, dit M. le docteur Cellarier, résume admirablement l’époque de transi- 
tion. Il connaît les anciens et les écrivains de son époque, il les compare et les juge; la balance 
tombe vers ceux-là, mais souvent avec justice. C’est le seul homme pouvant servir de lien 
entre l’idée ancienne et l’idée moderne. » 


INFLUENCE MÉCANIQUE DE LA RESPIRATION SUR LA CIRCULATION ET SUR CERTAINS ORGANES. 
Thèse inaugurale soutenue devant la Faculté de médecine de Paris, par M, le docteur L.-P, 
FRAPPIER, — Mai 1859. 


M. le docteur Frappier a suivi pendant plusieurs années et avec assiduité, la clinique de 
M. le professeur Piorry. Sa thèse est un exposé fidèle des idées du maître, relatives au point 
particulier qu’il se proposait de traiter. Elle se divise en deux parties. Dans la première, l’au- 
teur étudie, en se servant des travaux de tous les physiologistes contemporains, l'influence de 
la respiration sur la circulation en général ; dans la seconde, il aborde lapplication des faits 
que lui a révélés l’expérimentation physiologique et il montre quel parti l’on peut tirer des 
respirations profondes et réitérées soit pour établir certains diagnostics différentiels, soit pour 
modifier thérapeutiquement le volume de quelques organes, et pour agir sur le poumon. 

Ainsi, M. Frappier expose comment, avec ce nouveau moyen, il est possible de distinguer très 
facilement l’hypertrophie du cœur d’avec sa dilatation, et comment on peut diagnostiquer l’hy- 
pertrophie concentrique, sans augmentation du volume du cœur, 

« L'influence de la respiration sur le volume du cœur, dit-il, est si vraie, que le bon sens 
vulgaire l'avait admise sans l'expliquer. Lorsque, par une affection morale, on demeure con- 
centré en soi-même, qu’on oublie de vivre, de respirer, le besoin s’en faisant moins sentir, on 
pousse de temps à autre des sanglots par échappée, comme pour compenser, par une seule 
inspiration profonde, l'effet insuffisant d’inspirations incomplètes. On dit que, dans le chagrin, 
on a le cœur gros ; ce n’est point là uac métaphore, c’est bien l’expression de la vérilé. » 

Ainsi encore, à propos du foie, il dit, après M. Piorry : 

« Malgré les progrès de la science, il était difficile de déterminer si le grand volume que le 
foie peut prendre est dû à une congestion simple, ou à une lésion organique persistante, ou à 
une phlegmasie. 
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» Or, puisque cette glande diminue très promptement par les inspirations profondes et réi- 
térées, alors que ses vaisseaux sont gorgés de sang, il en résulte que les inspirations feront 
diminuer très promptement le foie alors qu’il sera congestionné, le feront décroître plus lente- 
ment s’il s’agit d’une hépatite, et qu’elles modifieront à peine ses dimensions lorsqu'il existera 
une lésion anatomique ancienne et persistante de cet organe. Les applications pratiques de ce 
fait sont innombrables et éclairent infiniment la thérapeutique. Tels qu’on aura cru atteints 
d’une affection grave du foie, et que l’on envoie dans certains établissements d'eaux minérales, 
resteront à Paris et recouvreront bien vite la santé. » 

Il est regrettable que M. le docteur Frappier n’ait apporté, à l'appui des résultats dont il a 
été le témoin ou qu'il a obtenus lui-même, que des observations rédigées d’une façon par trop 
sommaire. Il n’est pas devenu obscur, sans doute ; mais, enfin, il a trop évité d’être long. 


DES BAINS DE MER, de leur action physiologique et thérapeutique, de leurs applications et de 
leurs divers modes d'administration, avec un aperçu sur l’AIR ET LES CLIMATS MARINS, et 
sur leurs effets physiologiques et thérapeutiques ; par M. le docteur Roccas, ancien interne 
des hôpitaux de Paris. — Paris, V. Masson, 1857. In-12 de 28/4 pages. 


Il y a une telle abondance, cette année, de publications hydrologiques que, dans l’impos- 
sibilité de les mentionner toutes en temps utile, j'ai pris le parti de laisser monter le flot sans 
trop m’en préoccuper. Il saura bien trouver son cours sans que je m'en mêle. Les auteurs de” 
ces brochures et de ces prospectus, de toutes dimensions et de toutes couleurs, les distribuent 
avec assez de profusion pour qu’ils puissent, si non se passer de la publicité du journal, du 
moins l’attendre. Toutefois, je crois devoir signaler le présent volume, déjà ancien de date, à 
l'attention de nos lecteurs. C’est comme un manuel, fort bien fait, de tout ce qu'il importe de 
savoir relativement aux bains de mer. L'auteur a eu le bon goût et le bon esprit d'oublier 
qu’il était médecin dans une station très fréquentée par les baigneurs, et il a envisagé la ques- 
tion des bains de mer à un point de vue général, élevé par conséquent, et tout à fait scien- 
tifique. Le livre de M. le docteur Roccas, d’une typographie élégante et soignée, tient toutes les 
promesses de son titre. Si donc ce titre est un peu long, il ne faut pas s’en plaindre. 


D' Maximin LEGRAND, 








ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 15 Juin 1859. — Présidence de M. DEGuIsE fils. : 





TUMEURS MYÉLOIDES. 


M. VERNEULL est de l’avis de M. Broca relativement à la difficulté que l’on éprouve à déter- 
miner la véritable nature des tumeurs de la diaphyse des os longs décrites sous le nom de 
tumeurs myéloïdes et qui ont été observées au fémur et au tibia. 11 a eu occasion d'examiner 
plusieurs tumeurs de la mâchoire inférieure, mais il n’a pas suivi la plupart des malades, deux 
seulement ont été soumis à son observation, et il se propose de communiquer ces deux faits à 
la Société. 

Le premier a été observé sur un interne en pharmacie attaché au service de M. Robert ; la 
tumeur était située entre la première et la seconde molaire; elle était dure, fongueuse, d’un 
rouge cerise, sans douleur spontanée ni à la pression, il n’y avait aucun engorgement ganglion- 
naire, bien que son début remontât à deux ou trois ans ; la tumeur s’était développée dans le 
périoste alvéo-dentaire. 

M. Robert fit l'ablation de la plus grande partie de la tumeur ; mais bientôt une récidive 
eut lieu au niveau de la première grosse molaire. 

M. Verneuil, qui remplaçait alors M. Robert, détruisit cette nouvelle production avec le cau- 
tère électrique. Malgré tout le soin qu'il a apporté dans cette opération, M. Verneuil pense que 
ce malade a été opéré incomplétement ; il avait proposé de faire une résection du bord alvéo- 
laire, mais le malade s’y refusa. Quant à la structure de la tumeur enlevée, l'examen micros- 
copique a démontré qu'elle était entièrement constituée par des plaques à noyaux multiples, 
avec quelques cellules fibro-plastiques et des cellules médullaires de l’os isolées. 

La seconde observation a pour sujet un peintre en bâtiment, âgé de 30 ans, qui avait, depuis 
sept ans, une tumeur du volume d’une grosse noix, à l’arcade alvéolaire supérieure, elle avait 


L'UNION MÉDICALE. 509 


oo 


débuté, sous la forme d’un-petit tubercule rougeâtre, entre la deuxièmeet la première molaire, 
ses progrès avaient élé très lents ; son implantation à l’arcade alvéolaire était peu étendue, la 
tumeur avait la forme d’un polype situé entre la joue et le bord de la mâchoire. Elle était 
rouge comme une cerise, ferme au toucher, jamais le malade n’y éprouvait de douleur spon- 
tanée et la pression n’en provoquait aucune, il n'existait pas d’engorgement ganglionnaire. 
M. Verneuil fit l'opération en deux temps; dans le premier, il pratiqua l’ablation de la tumeur 
. en cernant son pédicule avec la petite chaîne d’un écraseur linéaire, il n’y eut aucune hémor- 
rhagie; dans une seconde séance, qui eut lieu trois ou quatre jours après, il enleva, au moyen 
d'un davier, deux dents qui étaient ébranlées et fit la résection du bord alvéolaire, en ayant 
soin de-ne pas remonter trop haut, de peur d'ouvrir le sinus maxillaire ; au moyen d’une pince 
incisive recourbée, il fit deux incisions perpendiculaires, l’une antérieure, l'autre postérieure, 
qu'il réunit au moyen d’une troisième, parallèle à la direction de l'arcade alvéolaire, et enleva 
de cette façon toute la: partie comprise entre la troisième grosse molaire et la première petite 
molaire. Examinée au microscope, la tumeur a été trouvée entièrement constituée par des 
plaques à noyaux multiples. 

Une épulie, remise dernièrement à M. Verneuil par M. Alph. Guérin, était aussi entière- 
ment formée par plaques à noyaux multiples et par des cellules fibro-plastiques. 


M. CHASSAIGNAC a pratiqué deux foié lamputation de la cuisse pour des tumeurs myéloïdes ; 
l'une d'elles était à la partie inférieure du fémur chez un jeune homme, elle existait depuis 
huit à neuf mois ; avant l'opération, on avait reconnu qu'il s’agissait d’une tumeur myéloïde, 
et l'examen microscopique a confirmé le diagnostic qui avait été porté. L'autre tumeur était 
située dans l’extrémité supérieure du tibia chez uns jeune femme; elle était sous le carlilage 
articulaire qui, demeuré intact, limitait la maladie. Examinée à l’œil nu après l’amputation, 
cetle tumeur avait tout à fait l'apparence d'une tumeur encéphaloïde ramollie, avec foyer san- 
guin dans son intérieur; néanmoins, le microscope a démontré qu'il s’agissait d’une tumeur 
myéloïde. M. Chassaignac se propose de suivre ultérieurement ses malades, et de rendre 
compte à la Société de l’état dans lequel ils se trouveront par la suite. 


RAPPORT. 


M. GossELIn lit un rapport sur deux observations de M. Chapplain, professeur suppléant à 
FÉcole préparatoire de médecine, et chirurgien adjoint à l'Hôtel-Dieu de Marseille, candidat 
au titre de membre correspondant de la Société de chirurgie. 


La première observation est une hernie crurale étranglée suivie d’un anus contre nature, 
guéri par l'entérotomie ct la suture intestinale. Dans ce fait, il y eut section de l’éperon par 
l’entérotome de Dupuytren, mais après la chute de cet instrument l'ouverture ne se resserrant 
pas suffisamment, il y avait toujours écoulement des matières liquides par la plaie de l’intes- 
tin, tandis que les matières solides sortaient par l'anus. M. Chapplain fit alors la suture intes- 
tinale, Il incisa âvec un bistouri un point où la muqueuse de l'intestin s’unissait à la peau, et 
détruisit ensuite les adhérences qui unissaient la séreuse intestinale aux téguments dans toute 
la circonférence de louverture accidentelle et dans une étendue suffisante pour permettre d’ap- 
pliquer des points de suture, sans cependant rendre à lintestin sa liberté dans l'abdomen. La 
suture fut faite de manière à produire l’adossement des deux surfaces séreuses, suivant la mé- 
thode de M. Jobert (de Lamballe). Quelques jours après, les points de suture furent-enlevés, 
la réunion était parfaite, et peu à peu la peau se réunit à elle-même. 

M. Gosselin trouve que les détails de l'observation ne sont pas suffisants pour démontrer 

que c’est bien la séreuse qui a été adossée à elle-même; comme lintestin est toujours de- 
meuré adhérent à la paroi abdominale, il est difficile de comprendre que la paroi séreuse ait été 
détachée, puis renversée ; il est plus probable que c’est la tunique musculeuse qui a été ainsi 
détachée, puis renversée, de sorte que l’on a eu deux surfaces saignantes qui ont adhéré entre 
elles ; en un mot, M. le rapporteur croit que M. Chapplain a pratiqué l'opération de MM. les 
professeurs Malgaigne et Denonvilliers. 11 pense que si l’auteur eût pu prendre connaissance 
du mémoire que M. Legendre a lu à la Société sur l’anus contre nature, il se serait lui-même 
convaincu qu’il avait détaché et renversé la tunique musculeuse; mais ce mémoire n’était pas 
publié à l’époque du travail de M. Chapplain, qui a été envoyé en 1857, tandis que le mé- 
moire n’a été lu qu’en 1858. 


La seconde observation est une luxation sciatique du fémur qui a pu être réduite. 
L'auteur expose l'historique de cette espèce de luxation, et rejette l'opinion de MM. les pro- 
fesseurs Nélaton et Malgaigne qui confondent sous le nom de luxation ilio-ischiatique (Nélaton} 
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ou de luxation iliaque (Malgaigne), les deux variétés iliaque et sciatique, qui ont été décrites 
comme deux variétés distinctes par A. Cooper. 

Le malade, sujet de l'observation, est un terrassier qui a été pris par derrière par un ébou- 
lement de terre, a fléchi sous le poids tout en recevant une forte impulsion en avant. Au mo- 
ment de son arrivée à l'hôpital, voici ce que l’on a constaté : 

La cuisse gauche est dans la demi-flexion ; l'adduction et la rotation en dedans ; le genou 
repose au-dessus du genou du côté sain, vers le tiers inférieur de la cuisse; la partie antérieure 
du membre est devenue un peu interne. Le pied ne suit pas la cuisse dans son mouvement de 
rotalion : il est élevé au-dessus du pied droit, mais il repose sur le talon, la jambe suivant une 
flexion en sens inverse de celle que l’on constate à la cuisse, Le membre pelvien est raccourci. 
Le grand trochanter est en dehors et au-dessous de sa position ordinaire; il est distant de 
l’épine iliaque antéro-supérieure de 14 centimètres; du côté sain, la distance n’est que de 
12 centimètres. Au-dessus du grand trochanter, on sent une partie fortement tendue au niveau 
de la partie moyenne de la fosse iliaque externe : c’est l’aponévrose du moyen fessier ; l’apo- 
névrose fascia lata et son muscle sont aussi tendus. Les muscles de la partie postérieure de la 
cuisse sont relâchés, ainsi que les adducteurs. Il n’y a aucune tumeur dans la fosse iliaque 
externe, ni au niveau de la tubérosité ischiatique, ni à la région inférieure et postérieure de la 
cavité cotyloïde ; la partie moyenne est celle où l’on sent la tête, mais’ d’une manière peu dis- 
tincte, même pendant les mouvements de la cuisse ; le diamètre transverse de la hanche est 
augmenté. 

On essaie d’abord sans résultat le procédé de M. Després, puis on exerce sur la cuisse, fai- 
sant un angle un peu obtus avec le bassin, une traction de 120 kilogrammes avec des moufles, 
mais la tête n’éprouve pas le moindre déplacement. Pensant qu'il suffira , pour la déloger, de 
combiner, comme le veut A. Cooper, l'extension avec une traction verticale sur la partie supé- 
rieure de la cuisse, on renouvelle l'extension jusqu’à 100 kilogrammes, pendant qu'avec une 
serviette placée au haut Ge la cuisse, un aide tire fortement de manière à soulever le sujet; 
pas le moindre jeu entre les os luxés. On abandonne les mouffles et on revient au procédé de 
M. Desprès, mais en vain; c’est alors que M. Chapplain prend la résolution d'étudier sur le 
cadavre la cause de linsuccès et la résistance qui doit être vaincue. 

Après avoir intéressé la capsule en haut et en arrière, il porte le membre dans l’adduction, 
la rotation en dehors et la flexion, fait sortir la tête de la cavité cotyloïde, et pousse ensuite le 
fémur en arrière, sans une grande force. Il constate alors tous les signes de la luxation de son 
malade et se met à examiner l'état des parties environnantes. Le tendon du psoas et le muscle 
fascia lala sont les seuls muscles de la cuisse qui soient tendus. Le grand fessier est flasque, la 
partie moyenne du moyen fessier est très tendue, le petit fessier forme un pont assez tendu 
sur la fosse iliaque externe; au delà de ce pont, on aperçoit la têle fémorale, qui peut passer 
entre lui et la fosse iliaque externe. La tête du fémur est recouverte par trois plans muscu- 
Jaires qui sont en arrière ; les fibres de la partie postérieure du moyen fessier plus en avant; 
près du col, le tendon du pyramidal et des jumeaux, puis, autour du col, de manière à l’ac- 
crocher, le tendon de l’obturateur. La tête repose sur le rebord postérieur de la cavité cotyloïde, 
à la même hauteur que l’échancrure sciatique mais assez loin de cette échancrure. 

Si l’on exerçait une traction dans la demi-flexion, en soulevant un peu l'extrémité du fémur, 
on abaissait la tête vers l’échancrure et on tendait à la fixer plus solidement. 

Le second obstacle était le tendon de l’obturateur qui, placé en forme de collier, met un 
obstacle réel, car la têle, profondément placée, tend à se porter un peu en dehors. Les trac- 
tions directes rencontrent un obstacle sérieux qui doit être tourné; pour cela, quand le mem- 
bre a subi une légère traction dans les tentatives de réduction, il faut se souvenir que le col 
fémoral suit les mouvements imprimés à la jambe fléchie sur la cuisse, et alors se servant de la 
jambe comme d’un levier, on imprime un mouvement de rotation en dehors; ce mouvement 
fait pénétrer plus profondément la tête du fémur et fait glisser le tendon sur son rebord. Ces 
deux difficultés vaincues, la réduction devient facile. 

Après avoir disposé des lacs extenseurs et contre-extenseurs, le membre fut d’abord porté 
en dedans et en haut, de manière à exécuter la traction dans le sens de l’épine iliaque antéro- 
supérieure du côté sain; le membre est dans l’adduction forcée appliquée sur le ventre. La force 
est portée à 50 kilogrammes. Cetle position ramène la tête du fémur dans Île sens de la gout- 
tière post-cotyloïdienne, et sert à éviter le rebord cotyloïdien. 

Après avoir maintenu celte force pendant quelques instants, on se sert de la jambe fléchie 
comme d’un levier, on force le mouvement du col de manière à le rapprocher de la surface 
osseuse de la fosse iliaque externe, de cette façon la tête du fémur est abaissée au-dessous des 
tendons, et à peine ce mouvement est-il exécuté, que la tête abandonne ses rapports anormaux, 
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une traction est alors exercée en faisant décrire au membre une courbe qui le rapproche de 
plus en plus de l'extension. Quand il arrive au-dessous du genou sain, on cesse l'extension et 
on imprime au membre un mouvement de circumduction qui porte le trochanter et la cuisse 
en dehors, et la tête rentre dans sa cavité. 


LECTURE, 


M. LerorT, aide d'anatomie à la Faculté de médecine de Paris, dépose sur le bureau un volu- 

mineux mémoire sur la résection du genou, et donne lecture d’un résumé de son travail. 
. L'auteur fait d’abord remarquer que la résection du coude seule est passée, en France, dans 
la pratique de la chirurgie ordinaire ; celle de l'épaule est à peine pratiquée; celle du genou est 
presque universellement repoussée comme inutile et dangereuse. En Angleterre, elle a été faite 
un grand nombre de fois depuis 1850, et la plupart des chirurgiens anglais la préfèrent à l’am- 
putation de la cuisse toutes les fois qu’il est possible de la pratiquer. Le travail de M. Lefort 
repose sur 217 observations, et, de plus, il a obtenu de la bienveillance des opérateurs des 
renseignements conséculifs sur les malades opérés depuis plus ou moins longtemps. 

L’ablation de certaines portions des os longs dans leur continuité, lorsqu'il y avait carie, 
fracture ou luxalion compliquée a guidé la hardiesse chirurgicale de ceux qui ont les premiers 
pratiqué les résections vers la fin du xvzri° siècle. 

Celse, Paul d’Egine, Avicenne, Guy de Chauliac, Ambroise Paré et Fabrice d’Aquapendente 
ont conseillé l’ablation des parties d’os malades, mais ces idées étaient oubliées lorsque WII- 
liam Wright, en 1738, enleva 5 pouces 1/2 (14 centimètres) de fémur à un jeune garçon nommé 
Herd Ramsden, et publia son observation en 1740, dans les Philosophical transactions, volume 
1, p. 761. 

Le 11 juillet 1739, Benjamin Gooch, aidé du docteur Amyas, de Norwich, ayant à traiter un 
jeune garçon de 42 ans, pour une fracture compliquée de la saillie du tibia à travers les tégu- 
ments, réséqua 9 pouces (23 centimètres) de cet os et réduisit facilement. L’os se reproduisit, 
le raccourcissement n’alla pas au delà de 4 centimètre 1/2, et l’opéré pouvait faire 45 lieues à 
pied en un jour. 

. En Angleterre, Cooper, de Bungay, appelé pour assister à une amputation pour une luxation 
tibio-tarsienne, compliquée d’issue des os, conseilla et pratiqua la résection du tibia et du 
péroné. 

En 1760, Waisman, de Shispton (Angleterre), enleva l’extrémité inférieure de l’humérus dans 
une luxation du coude ; le malade guérit, en conservant les mouvements. 

En 1780, Justamond, de Londres, fit, pour la deuxième fois, la résection partielle du coude, 
en enlevant la tête du cubitus. 

En 1762, Pelkin, chirurgien de Nortorich, en Cheslire, pratique le premier la résection du 
genou, son observation ne fut publiée qu’en 1782, après la publication de celle de Park, de 
Liverpool, en 1781, les deux malades guérirent. 

En 1767, Vigaroux, chirurgien de Montpellier, pratiqua le premier la résection de la tête de 
l'humérus, mais le fait ne fut publié qu’en 1812. | 

En 1768, White, de Manchester fit la résection de l’humérus, et, en 1818, White, de West- 
minster, pratiqua le premier la résection de la hanche. 

Bent, de Newcastle, en 1771, et Owed, en 1778, firent de nouveau la résection de l’épaule, 
ce ne fut que vers 1787 que Percy commença à l’introduire en France, surtout dans la pratique 
de la chirurgie militaire. 

Owed avait fait le premier, en 1778, la résection du poignet. En 1782, Moreau, de Bar-sur- 
Venain, avait enlevé une carie qui intéressait les deux os de la jambe ; enhardi par le succès 
de cette opération, il proposa la résection des articulations, sans savoir ce qui s’élait fait en 
Angleterre, trois ans avant la traduction par Lassus du mémoire de Parck. 

Ce dernier répéta la résection du genou en 1789 ; Moreau la fit, pour la première fois en 
France, en 1799, l’opéré mourut quatre mois après d’une dysenterie qui décimait alors l’armée 
prussienne à l’époque de son invasion en France. 

Cependant, la résection des articulations était repoussée en France et oubliée en Angleterre, 
lorsque la résection du genou fut pratiquée en France par Moreau fils, en 1814, puis, par Roux 
en 1826; le malade mourut, et l'opération ne fut plus répétée, à Paris, que vingt-trois ans plus 
tard, par M. Maisonneuve, et enfin cette année par M. Follin. 

Crampton, de Dublin, en 1823, et Syme, d'Edimbourg, en 1829, la pratiquèrent de nouveau, 
puis elle se réfugia presque exclusivement en Allemagne, où Textor Heusen, et Fricke la mirent 
assez fréquemment en usage, LL 


562 = L'UNION MÉDICALE. 





M. Fergusson, en 1850, et M. Jones, de Gersey, en 18514, en pratiquant cette opération en 
Angleterre, appelèrent de nouveau sur elle l'attention des chirurgiens anglais ; leur exemple 
fut bientôt suivi, les observations, les succès se mulliplièrent, et la résection du genou est 
actuellement tout à fait passée dans le domaine de la chirurgie anglaise. 

La première objection faite à la résection du genou est basée sur l’inulilité du membre après 
la guérison. Sur ce point, les faits ne manquent pas, et sont suffisants pour entraîner la convic- 
tion, car un des opérés a pu continuer son état de marin, monter dans la mâture, et se sauver 
deux fois dans deux naufrages, malgré sa jambe opérée ; un autre. chassait le chamoïis, gravis- 
sait des montagnes de 6,500 pieds ; il y en a un qui pouvait faire 45, 20 jusqu’à 30 kilomètres 
sans se reposer ; la facilité de la marche ne pouvait en aucune façon être comparée à la déam- 
bulation après l’'amputation de la cuisse ; souvent l'opération ne laisse qu’une légère claudica- 
tion à peine perceptible. 

Tous ces avantages si évidents ne seraient rien si la résection devait être plus meurtrière 
que l’amputation; eh bien, de ce côté, la résection l'emporte encore. 

Sur 157 résections totales, c’est-à-dire où les surfaces articulaires du fémur et du tibia ont 
été enlevées, pratiquées en France, en Angleterre et en Amérique, la mort n’est arrivée que 
38 fois ou 24,2 p. 100, ou 1 sur 4. 

L’ amputation à été nécessaire 48 fois, soit parce que l'épuisement du malade faisait craindre 
une issue fatale, soit parce que le membre n’étant pas ankylosé, constituait un appendice plus 
nuisible qu'utile. Si on ajoute donc aux 38 cas de mort les 48 cas d’amputation et 2 cas de 
succès incomplet, on a 58 ou 36 p. 100 d’insuccès, mais, sur 16 des 48 cas dont le résultat 
final esf connu, la mort n’est arrivée que 2 fois. 

Si à ces 157 observations on ajoute celles de l’Allemagne, où la résection n’a été souvent que 
partielle, manière de faire qui doit être rejetée, suivant l’auteur du mémoire que nous analy- 
sons, le chiffre des insuccès est de 41 p. 100, tandis que celui de l’ampulation de la cuisse est 
de 50 p. 100 au moins, ou 14 sur 2 opérés, car la statistique de Paris donne 63 p. 100, ou près 
de 2 sur 3. La résection du genou ne donne que 24 p. 400 de mort, ou 4 sur 4, et si l’on com- 
prend tous les insuccès, 36 p. 100, un peu plus de 1 sur 8. 

L'examen des observations de résection suivie de mort montre le peu de valeur de quelques 
objections faites à priori. Ainsi, l’on avait objecté que la longue durée et l'abondance de la 
suppuration exposaient le malade à des causes plus nombreuses, et plus prolongées d'infection 
purulente, mais sur les 157 opérés, 9 seulement moururent d'infection purulente; ce n’est donc 
qu’une proportion de 5,3 p. 400 sur le chiffre total des opérés, et de 26,6 p. 100 sur le chiffre 
de la mortalité. Cette cause de mort est bien plus fréquente après l’amputation de la cuisse, car 
sur 300 amputations, l'infection purulente entrait pour 43 p. 400 dans le chiffre de la morta- 
lité. De plus, la mort par infection purulente n’est arrivée que du 40° au 24° jour. La longue 
durée de la suppuration n’augmente donc pas le péril, au point de vue de la production de cette 
affection; mais on trouve après la résection une cause de mort qui se rencontre plus rarement 
après l’amputation de la cuisse, c’est l'épuisement qui a amené la mort de 7 malades, 4 fois 
elle fut le résultat du traumatisme causé par l'opération. 

Les craintes émises par M. Gosselin, lors de la discussion de 18/49 sur le danger de l’inflam- 
mation de la veine poplitée, à cause de sa proximité, se sunt réalisées, puisque, dans plusieurs 
cas mortels, cette veine a élé trouvée très enflammée et pleine de pus. 

Les sections osseuses faites dans les épiphyses semblent moins dangereuses que celles qui 
sont pratiquées dans la diaphyse. 

L'amputation a été nécessaire 18 fois; 4 fois le résultat fâcheux a été dû manifestement à 
l'application d'appareils défectueux; dans les autres cas, elle a été nécessitée par l'absence de 
consolidation ou la longueur de la suppuration; 44 amputés guérirent. L'amputation fut prati- 
quée à des époques variables après la résection ; celle qui fut faite le plus tôt le fut le 9° jour ; 
la plus tardive eut lieu après un an. 

Le chiffre de la mortalité s'accroît avec l’âge des opérés ; de même on a d’autant moins de 
chance d’obtenir une ankylose osseuse que le malade est plus avancé en âge. 

La diminution des chances de mort, la conservation du membre compensent bien la durée de 
la convalescence ;-on sait, du reste, qu’un amputé de cuisse ne peut pas faire supporter à son 
moignon la pression de l’appareil aussitôt après sa guérison. 

On a dit que l’amputation faite après la résection devait presque inévitablement amener la 
mort, en soumettant le malade à l'influence fâcheuse de deux opérations graves; il suffit, pour 
répondre à cette objection, de dire que sur les 46 cas d'amputation consécutive, la mort n’est 
arrivée que 2 fois. « 

La longueur de l'opération épuise le malade ; l'emploi du chloroforme enlève à cet argu- 
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ment presque toute sa valeur et la résection ne demande que quelques minutes à un chirurgien 
exercé, 

L'hémorrhagie, la blessure du vaisseau ne constituent pas non plus une objection sérieuse ; 
l’hémorrhagie ne s’est montrée qu'une seule fois. La plupart du temps aucune ligature n’est 
nécessaire, et jamais l’artère ni la veine poplitées n’ont été blessées. 

Un grave reproche a été adressé à la résection : c’est d’être cause de l’arrêt de développe- 
ment du membre; ce reproche s'appuie sur l’observalion d’un malade, opéré par Syme en 
1829, où une grande longueur de l'os avait été enlevée; les os n'avaient point été maintenus 
dans une bonne position; aussi l’ankylose n’était pas tout à fait complète. Du reste, l’inconvé- 
nient n'élait pas très grand, puisque, dix-neuf ans après l’opération, le malade pouvait mar- 
A ÿ courir, quoique boïitant, sans être gêné comme une personne qui a une jambe arti- 
icielle. | 

Les résultats de 5 observations appartenant à MM. Jones, Keith, Paye et Buthenton prouvent 
que l'accroissement régulier du membre opéré a eu lieu parfaitement, il en est de même pour 
deux malades, l’un de M. Euchsen, l’autre de M. Loet. Le raccourcissement du membre n’aug- 
mente donc pas avec l’âge; du reste, on peut se mettre tout à fait à l’abri de cet accident en ne 


dépassant pas, dans la section des os, le niveau de l’épiphyse, ce qui est presque toujours pos- 


sible. 

La résection ne doit pas être faite trop tôt ; il faut, avant de la pratiquer, épuiser tous les 
autres moyens thérapeutiques, mais ne pas attendre que les os soient devenus malades dans 
une aussi grande étendue pour ne plus laisser d’autre ressource que l’amputation; du reste, 
la résection ne peut être, dans tous les cas, substituée à l’'amputation. 

L'âge n’est pas une contre-indication, car l'opéralion a été faite avec succès depuis 3 jus- 
qu’à 56 ans; mais elle offre plus de chance de réussite dans la première période de la vie. 
L'état général doit être pris en grande considération, car il faut à l’organisme quelque force 
pour faire les frais d'une réparation osseuse, qui demande toujours un temps assez long. L'état 
des parties molles articulaires ne constitue pas une contre-indication; de nombreux exemples 
prouvent qu’une fois l’os malade enlevé, il s'améliore rapidement. Si la maladie de l’os néces- 
site d’en retrancher 20 à 25 centimètres, il ne faut pas faire la résection. 

Le procédé de Mackensie, à une seule incision convexe en bas, est presque le seul employé; 
il faut détacher le tendon rotulien à son insertion au tibia : les os doivent être sciés d’arrière 
en avant, bien horizontalement. On peut enlever, avec espoir de succès, jusqu’à 15 centimètres 
d’os ; le fémur est ordinairement peu malade; il est presque toujours possible de ne pas dépas- 
ser le niveau de l’épiphyse. 

__ Sila section tombe sur un abcès osseux central, on peut se contenter de ruginer l'os avec 

soin. La rotule doit être conservée autant que possible. La résection doit porter sur les &eux 
os, même quand un seul est malade, c’est un point de la plus haute importance, Il faut, avec 
lé plus grand soin, enlever dans sa totalité la synoviale dégénérée, sous peine d’insuccès. La 
contre-ouverture dans le jarret paraît être inutile et dangereuse. Quelques points de suture 
doivent fixer le lambeau à sa partie antérieure. Les os doivent être mis dans un rapport très 
exact et tout à fait au contact; éviter l’interposition des parties molles ; tâcher d'obtenir l’an- 
kylose en assurant une immobilité complète, et se mettre surtout en garde contre la tendance 
au déplacement du tibia en arrière du fémur. Si ce dernier os vient à faire une saillie com- 
plète au dehors, on peut, au lieu de pratiquer l’amputation, faire une résection secondaire, qui 
a été plusieurs fois suivie de succès. 

Quelques compresses mouillées suffisent pour le pansement ; l’appareil ne doit être changé 
qu'après quinze jours à trois semaines au moins, sous peine d’insuccès. 

Quand la consolidation paraît suffisamment effectuée et qu’on retire l’appareil, il faut pro- 
téger le membre par des attelles de gutta-percha. 

Le malade peut se lever quand la consolidation est complète, même s’il y a encore desfistules, 

Le traitement général doit être essentiellement tonique, dès le jour même de l’opération. 
L'alimentation doit être réparatrice ; les alcooliques, même à haute dose, paraissent très utiles. 


RÉSECTION DU COUDE FAITE IL Y A QUATRE MOIS ET DEMI. 


M. VERNEUIL présente un malade auquel il a fait une résection du coude il y a quatre mois 
et demi; il a enlevé, en conservant le périoste, 8 centimètres de l’humérus, et 4 centimètres 
du radius et du cubitus ; c’est ce malade qui a été cité par M. Ollier dans son mémoire sur 
les résections sous-périostées, les suites de l’opération ont été extrêmement simples, le malade 
a éprouvé seulement de la douleur dans les premières vingt-quatre heures, aucun accident 


_ 
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n’est survenu. Le membre est atrophié, mais il l'était déjà au moment de l'opération, on cons- 
tate actuellement un raccourcissement de 6 centimètres, et on trouve que les extrémités 
osseuses où la section a été pratiquée sont plus volumineuses que la diaphyse, elles présen- 
tent chacune un renflement, ce qui prouve l'influence du périoste conservé, ainsi que l'ont 
établi les recherches de MM. Larghi, de Verceil, et Ollier. ; 


NOMINATIONS. 


MM. Benoît, de Montpellier; Chaumelte, de Bordeaux; Denucé, de Bordeaux; Michel, de 
Strasbourg; Scrive, inspecteur du service de santé de l’armée; Serre, d’Alais; Stoeber, de 
Strasbourg ; Valette, de Lyon, ont été nommés membres correspondants de la Société de chi- 
rurgie. | 

D' PARMENTIER. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE. — On nous annonce la mort d’un de nos confrères les plus justement estimés du 
centre de la France. M. le docteur Guisard, à peine âgé de 55 ans, a été surpris, au milieu de la 
plus florissante santé, d’une affection charbonneuse qui l’a emporté en quelques heures. M. Gui- 
sard habitait Guéret, mais son profond savoir, sa grande habileté pratique, son tact exquis en 
avaient fait un praticien fort répandu, un médecin consultant aussi recherché de ses confrères 
que des malades auxquels il avait le don d’inspirer la plus salutaire confiance. 

Par les excellentes qualités de cœur qui le distinguaient, il avait su se créer de nombreuses 
et chaudes amitiés, et, chose bien plus flatteuse encore, il était parvenu à conquérir l'estime 
même de ceux qui ne l’aimaient pas, tant son caractère était noble et droit. Emporté par une 
nature ardente et chaleureuse, M. Guisard avait embrassé avec une certaine passion. les idées 
qui ont triomphé en 18/8, et il a joué un rôle dans les affaires publiques, d’abord comme admi- 
nistrateur du département, puis comme représentant aux Assemblées nationales ; mais les théo- 
riessubversives qui essayèrent alors de se produire n’eurent jamais ses sympathies, bien au con- 
traire, elles ne trouvèrent nulle part un adversaire plus ferme et plus résolu, et il n’hésita pas 
à payer de sa personne quand, dans les désastreuses journées de juin, il s’est agi de défendre 
l’ordre et la société. 

Complétement retiré de la vie publique depuis les événements de Décembre, M.Guisard ne 
s’est plus occupé que de pratique et de science. Le seul travail qu’il ait publié est marqué au 
coin d’une saine et rigoureuse observation ; aussi fait-il partie des mémoires de l’Académie de 
médecine ; il contient le récit de plusieurs opérations césariennes, suivies de succès pour la 
mère. De ces observations, toutes recueillies dans le département de la Creuse, M. Guisard avait 
dès 1849, tiré cette conclusion, reprise et développée depuis par d’autres personnes, que, pour 
se ménager des chances favorables quand il s’agit de pratiquer une opération césarienne, ou 
toute autre grave opération, il serait important d’éloigner les patients des centres populeux et de 
les faire séjourner à la campagne, dans un pays salubre. L idée est féconde et elle paraît appelée 
à fructifier ; aussi, quoique son auteur ait eu la modestie de ne vouloir jamais faire la moindre 
démarche pour en revendiquer la priorité, nous tenons à la lui restituer, comme un bien faible 
hommage rendu à sa mémoire à l’heure où sa mort prématurée cause tant de regrets si vifs et 
si mérités. 

Nous disons que M. Guisard a succombé à une affection charbonneuse. Un acte d’imprudent 
dévouement commis par notre confrère aurait-il eu quelque influence sur la production de cette 
maladie fatale ? Trois semaines avant sa mort, M. Guisard, en opérant la trachéotomie sur une 
petite fille atteinte de croup, appliqua sa bouche sur la plaie de la trachée pour désobstruer 
les bronches. Dix jours après, Guisard perdait l'appétit et présentait tous les symptômes d’une 
imminence morbide grave. on connaît le dénoùment. Y a-t-il là quelque corrélation de cause 
à effet ? Amédée LATOUR. 





Études médicales sur le Mont-Bore (1 Mémoire). — Bu traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Dore ; par le docteur G. Ricuecor.— Aux Bureaux de l'Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 
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Paris, le 22 Juin 1859. 
ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. 





Les membres du bureau et de la commission administrative. de la. Société centrale 
sont convoqués pour vendredi prochain, à 8 heures du soir, au siége provisoire de 
l'Association générale, rue de Londres, n° 14. 

La Société centrale”, constituée par cette réunion, entrera immédiatement en fonc- 
tions. | 

Nous rappelons aux x docteurs en médecine qui habitent le département de la Seine et 
qui désirent faire partie de l'Association générale que, conformément aux statuts, ils 





FEUILLETON. cesse dans ses Lettres, et où il regrette de ne 

: sh pouvoir aller plus souvent. Je comprends ces 

regrets maintenant, car j'ai vu le pays, et je 
vous remercie de me l’avoir fait connaître. 

ÉCOLE BUISSONNIÈRE. Peut-être refuserez-vous ce remerciment, 

4 PS qui sert de prélude et d'enveloppe à un récit 

Lo CS dont vous ne vous souciez mie, mais le récit 

En route! Grâce à la vapeur et à de bonnes | est le péché mignon des voyageurs : je n’y 

jambes, nous ferons beaucoup de chemin en | puis rien changer. Résignez-vous donc, mon 

peu de temps. Ilest sept heures et je dois être | itinéraire sera moir long que si je fusse allé 

de retour à midi. Laissez-moi vous raconter à | à Jérusalem. 

ma guise cette libre matinée. Un des grands | En route! Nous Joilà, mon cher et beau- 

plaisirs du voyage, n’est-il pas de pouvoir dire, | frère Joujou (c’eston surnom de canotier) et 

sans apprêt et sans peur, tout ce qui vous | moi, grimpés sur l’impériale d’un wagon à 

passe par la tête? l'embarcadère de la rue Saint-Lazare ; il est 

C’est vous, mon cher ami, qui m’avez poussé | sept heures du matin — je répète l'heure ainsi 

à faire cette excursion, en m’apprenant que | que les bonnes horloges — la locomotive fait 

la maison de Guy-Patin était à vendre, cette | entendre son puissant et rauque sifflement, 

maison des champs, que le fougueux adver- | nous partons. Comme on s’habitue vite, en 

saire des Jésuites et de l’antimoine vante sans | France et ailleurs, aux choses commodes ! — 


Nouvelle série, — Tome IT, | 9! 


De Paris à Cormeilles-en-Parisis. 
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sont attachés à la Société centrale, et qu'ils peuvent adresser leur adhésion au siége de 
l’Association générale, rue de Londres, n° 14. 





BULLETIN. 
Sur la séance de l’Académie de médecine. 


Un rapport et une lecture ont constitué le bilan de cette courte séance, interrompue 
par un comité secret pour la lecture du rapport de la commission chargée de présenter 
une liste de candidats aux places de correspondants nationaux. 

M. Bouillaud a fait un rapport étendu sur un travail adressé par M. le docteur Le 
Calvé, de Luzarche, et relatif au traitement de la goutte et du rhumatisme. L’honorable 
professeur a mis beaucoup de soin et de zèle dans l’analyse d’un travail qui parait être 
très insuffisant, et d’où il n’a pu extraire ni une idée dogmatique nouvelle, ni une appli- 
cation utile. L'Académie s’est montrée moins indulgente que le bienveillant rapporteur 
dont elle a amoindri les conclusions, cependant bien académiques, c’est-à-dire peu 
compromettantes. . 

La nature est vouée aux parasites. M. Reynal, d’Alfort, de concert avec M. Lanquetin, 
en a découvert un nouveau qui fait le tourment de nos oiseaux de basse-cour, et celui- 
ci transmissible aux autres animaux, et même à l’homme. C'est le sarcoptes mutans, 


ainsi désigné par M. Ch. Robin. 


Amédée LATOUR. 
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NOUVELLE ÉTUDE DU CROUP (!); 


Par M. le docteur Boucaur, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie. 


\ 


TRAITEMENT DU CROUP. — Je n'ai point l'intention d'exposer avec de longs détails 
tout ce qui a été conseillé et mis en pratique contre le croup, cela m’entrainerait trop 


(1) Suite et fin. — Voir les numéros des 9, 11 et 16 Juin. 





On a bien raison. — Il nous semble mainte- 
nant que la vapeur n’est guère plus rapide 
qu’un vieux cheval de cabriolet, du temps qu'il 
y avait encore des cabriolets, et que les trains 
se traînent péniblement sur les rails. — Il est 
certain qu’on pourrait aller beaucoup plus vile 
et à des prix beaucoup moins élevés. Dans 
quelques mois, nous trouverons que la pho- 
tographie ne sait plus dessiner et nous fait 
poser trop longtemps. Mais vous rappelez-vous 
l’ébahissement et le ravissement des premiers 
voyageurs emportés par les machines ? Il n’y 
avait plus de distance ; on n’était pas encore 
parti qu’on était déjà arrivé. On célébrait ce 
prodige de cent façons; prose, poésie, musique, 
théâtre, tout chantait les louanges du nouveau 
moteur; dithyrambes et vaudevilles luttaient 
de verve, en mode alterné. Le couplet suivant 
m'a toujours paru ce qu’il y eût de mieux 
réussi à cette époque et je le fredonne chaque 
fois que je me trouve sur le parcours qui l’ins- 
pira. Voyez la rapidité avec laquelle on allait 
alors de Paris à Saint-Germain ; 


En passant sous le souterrain, 

Vous prenez votre tabatière ; 

A Clichy, vous levez la main, 

Et vous prisez au pont d’Asnières ; 

Vous éternuez au Vésinet, 

Puis l’on arrive dans Éclisse ; 

Au pont du Pecq l’on est 

Avant qu’on dise : Dieu vous bénisse ! (bis) 


Cela prouve que Pégase, tout vieux qu’il est, 
distance encore de plusieurs longueurs ces 


chaudières qui courent sur des tringles.. J'avais 


fini le couplet depuis longtemps et recom- 
mencé la ritournelle — ce qui est plus long 
que de prendre une prise — quand nous sen- 
times trembler sous nos roues les planches du 
pont d’Asnières. Joujou se pencha au-dessus 
du fleuve : « Le Souffleur est à sa place, » dit- 
il en se rasseyant satisfait. Mon beau-frère est 
canolier et le Soufleur est une coquette em- 
barcatiôn qui dormait au bout de ses amares, 
doucement balancée par le monvement de 
l’eau. Il y aurait un intéressant chapitre, dans 
un traité d'hygiène, à consacrer au canotage 
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Join. Je me bornerai à faire connaître les principalés médications que je mets en usage. 
fl \ a dans le traitement du croup deux méthodes que l’on cherche en vain à opposer 
l'une à l’autre, la première, foute médicale, fort discréditée par ceux qui exagèrent les 
avantages de la trachéotomie, et la seconde, chirurgicale, comprenant les applica- 
tions caustiques, le grattage, le tubage et la trachéotomie. 

Letraitement médical ne mérite pas les dédains dont l’accablent quelques médecins. 
Il faut n'être pas au courant des faits de guérison de croup, par les moyens pharmaceu- 
tiques, publiés dans les recueils scientifiques, pour considérer le traitèment médical du 
croup Comme inutile. Évidemment, Louis a eu tort de dire que les saignées et les vomi- 
tifs employés dans cette maladie faisaient perdre un temps précieux qu’on pouvait mieux 
employer en faisant d’abord la bronchotomie. Une pareille doctrine ne pourra jamais 
prévaloir, et il suffit de rappeler les guérisons obtenues sans opération pour la mettre 
à néant. Les journaux en sont remplis. Guersant, Bourgeois, Miquel, MM. Cunz, Frize, 
Gintrac, Forget, Biver, Frelitz, Berinquier, etc., en ont publié de nombreux exemples; 
et sans chercher beaucoup, ouvrez le livre de Valleix, et vous verrez que sur 31 cas de 
croup traités par l’émétique et l’ipécacuanha à haute dose, il y a eu 15 guérisons; 
tandis que sur 22, où le médicament n’a été donné qu'avec parcimonie, il y a eu 21 
morts. M. Nonat a publié 3 cas de guérisons par des moyens semblables ; et le docteur 
Missoux, de Fournoix, a fait connaître que dans une épidémie récente, sur 30 cas com- 
posés de 8 angines coùenneuses et 22 croups, avec fausses membranes dans la gorge 
ou rejetées par le vomissement, il n’avait eu que 2 cas de mort. Dans cet hôpital, pour 
1858, il y a eu 144 cas de croup ayant donné lieu à 117 opérations, suivies de 98 morts. 
et 19 guérisons; sur les 27 autres enfants, 15 n’ont pas été opérés, et 12 ont été guéris 
sans opération sanglante. 

Déjà, cette année, on a pu voir dans la même quinzaine trois enfants guéris de cette 
manière, et l’un d’eux a rendu un tuyau membraneux énorme. Ces faits, aussi bien 
que les guérisons obtenues par M. Droste au moyen du sulfate de cuivre, avec ceux du 
docteur Constantin par l’émétique, et tant d’autres, prouvent bien qu’il y a un traite- 
ment médical du eroup, et engagent fort à ne pas commencer le traitement par la tra- 
chéotomie. 

On a dans ces cas, plusieurs indications à remplir : 10 modérer l'intensité de l’inflam- 
mation ; 20 combattre la spécificité de cette phlegmasie et l'infection qu’elle entraine; 
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parisien. Je m'étonne qu'il n’ait pas encore été | tent à merveille. Regardez autour de vous et 
fait. On s’est borné jusqu'à présent — je dis | loin de vous. Tout ce qui dure, tout ce qui 
les chroniqueurs de la petite presse littéraire, | subsiste, tout ce qui fleurit, tout ce qui se dé- 
et non les graves écrivains des journaux scien- | veloppe, a été tué cent fois, mille fois par le 
tifiques — à s'amuser des allures excentri- | ridicule... Le jour où les bonnets à poils ont 
ques des canotiers, à les plaisanter sur leur | disparu place de Grève, la garde nationale a 
jargon pseudo-maritime, à tourner en ridicule | été blessée d’un coup mortel ; le jour où les 
leurs costumes. Mais tout cela n’est que l’en- | francs-maçons ne mettront plus ni le petit 
veloppe d’une chose bonne en soi, c’en est le | tablier, grand comme la main, ni les rubans 
mobile et peut-être la condition d’existence. | bleus, grands comme l’oriflamme, et où ils 
Le canotage durera, soyez-en sûr, parce qu’il | n’appelleront plus leurs discours des morceaux 
répond à un besoin d'exercice, d’expansion et | d'architecture, la franc-maçonnerie sera bien 
de liberté pour la classe nombreuse des jeunes malade, etc., etc. - etc. Sans le ridicule, dieux 
gens appartenant au commerce ou aux admi- | immortels! mais que: deviendrions-nous ? Il 
nistrations, condamnés toute la semaine au | me semble, rien qu'en y songeant, que la 
repos physique dans d’étroits espaces; et sur- | Sociélé ébranlée vacille sur ses bases. La sot- 
tout parce que l’on s’est moqué des canotiers. | tise est le ciment sans lequel aucune instilu- 
Rien n’est plus faux, en effet, que de répéter, | tion n’est viable sur ce globe terraqué. 

comme on le fait tous les jours, que le ridi- | J'ai fini, et ma diatribe n’a pas duré plus de 
cule tue en France. JE 1 trois minutes, car le convoi s'arrête seulement 

Eh! ni en France, ni ailleurs, le ridicule n’a | au bois de Colômbes. 

jamais tué personne. Détrompez-vous, boñnes C'est une nouvelle station et un nouveau 
gens ! Les morts tués de cette façon là se por- : village qu'on dirait construit par quelque Po- 
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30 débarrasser chimiquement ou mécaniquement les voies aériennes de leurs fausses 
membranes ; 4° enfin ouvrir une voie nouvelle au passage de T air dès que l’asphyxie 
à commencé de se produire. 

Il fat une époque où l’on croyait arrêter le croup au moyen des émissions san- 
guines locales, et pendant longtemps des sangsues furent appliquées au cou des ma- 
lades dès le début et pendant le cours de la maladie. C’est une pratique généralement 
abandonnée et même blämée d'une façon absolue à cause du danger des hémor- 
rhagies consécutives. Je ne partage plus ces idées. En effet, si les sangsués appliquées 
dans la deuxième période du croup sont inutiles pour arrêter les progrès du mal iln’en 
est pas de même au début dans les premières heures de son :invasiou. À ce moment 
une application de quatre ou six sangsues, selon l’âge des enfants, peut être très utile, 
et l’on n'aura plus de craintes à avoir sur la possibilité des hémorrhagies consécütives, 
puisque l’on aura à sa disposition ce qu’on n’avait point il y a quelques années, d’une 
part, les serres-fines de Vidal et de l’autre le perchlorure de fer. On peut donc au début 
du croup, recourir au sangsues sans danger, car c’est un moyen qui peut arrêter la 
phlegmasie de la muquense buccale et laryngée. 

C'est aussi pour modifier l’activité et la nature de cette phlegmasie que j'ai. eu 
recours aux préparations mercurielles au soufre, aux alcalins et aux caustiques. 

Je n'ai pas eu beaucoup à me louer jusqu’ici des bons effets du calomélas à l’intérieur 
et des frictions mercurielles sur le cou, tant vantées par M. Bretonneau et ses dis- 
ciples. Je n’ai point vu de.bon résultat par cette méthode ; elle est aujourd’hui fort peu 
employée, et il est à craindre qu'elle ne tombe tout à fait dans l’oubli. 

Un remède infiniment préférable, très exalté au commencement de ce siècle et 


bientôt aussi oublié, c’est le foie de soufre ou le sulfure de potasse. Il agit à la fois ! 


comme ‘altérant et comme expectorant. Je l’ai employé plusieurs fois avec avantage. 
IL y a deux mois une petite fille, qui avait subi le grattage du larynx, en a pris pen- 


dant plusieurs jours à la dose de 30 et 50 centigrammes par jour. Ellé a très rapi- ! 


dement guéri, et on trouvera, dans l’un des derniers numéros de la Gazette hebdoma- 


daire, un article très intéressant du docteur Bienfait, de Reims, où se trouvent relatéss 


. un grand nombre de faits de guérison obtenus par cette méthode. Depuis quinze ans, 
ce médecin n’emploie pas d'autre médicament pour combattre la maladie dont il est 
question. 

CR 


temkin, pour le passage de la grande Cathe- 
rine : les plus vieilles maisons n’ont pas un an 
de date et se louent plus cher qu'elles n’ont 
coûté à bâtir. Gette colonie de boudears, fon- 
dée en haine du, tapage des rivoyeuses, des 
crinolines extravagantes, des coryphées du bal 
d’Asnières, en un mot, de tout le schoking 
des bords de l’eau, cette colonie, dis-je, offre 
ceci de particulier qu’elle est, jusqu’à présent, 
composée uniquement de consommateurs et 
que si, par malheur, elle se trouvait brusque- 
ment séparée des villages voisins qui l'ali- 
mentent, il n’y aurait peut-êtr e pas, dans toute 
la population, une seule âme capable de faire 
cuire du pain ou de remettre un béquet à une 
botte « chose horrible à penser ! » 

Mais voici Colombes, le vrai Colombes qui 
chasse d’aussi effrayantes images. Ici, le nom 
de la station pourrait se deviner rien qu’à la 
vue de la tour dans laquelle sont établies les 
salles d’atlente; cette tour, ressemble à un 
vieux colombier. C'est au château de ce vil- 
lage qu'est morte en 1669 — trois ans avant 


Guy-Patin — la veuve de Charles [°, Henriette 
de France. Toutefois, ce fait historique con- ” 
tribue beaucoup moins à sa célébrité que : 
cette bête de question, stéréotypée dans tous « 


les répertoires des farceurs de société et des 
faiseurs de caléembourgs, à la suite : « Com- 
bien, vous demande-l-on, y -t-il decolombes à 


Paris? — Vous n’en savez rien et vous répon- ! 


dez, si vous êtes bourru, qu’il n’y en a peut- » 


être point. Vous n’yêtes pas : de Colombes à 
Paris il y a 41 kilomètres. Voilà. 

La machine elle-même en grince des freins; 
le train se ralentit, stupéfait. Nous sommes 
arrivés à Argenteuil, La voie de fer ne va pas 
plus loin ; elle s'arrête à la limite précise des 
départements de la Seine et de Seine-et-Oise, 
c’est-à-dire aux bords mêmes de la rivière. 

Il est 7 heures 20; l’omnibus de Cormeilles 
ne se lève pas aussi malin ; mais nous n’avons 


que 5 kilomètres à franchir; il fait une jolie « 
de gros nuages blancs « 
passent de temps en temps devant le soleil et « 
nous donnent de l'ombre comme le feraient « 


brise, l'air est frais, 





à > 
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Les alcalins, doués de la propriété de dissoudre les fausses membranes, dans un 
verre, après une action de plusieurs heures, ont été conseillés comme topiques dans le 
but de dissoudre sur place les exsudations couenneuses de la bouche et des voies 
aériennes. Le bicarbonate de soude, le nitrate de potasse, l’ammoniaque, le chlorate 
de potasse et de soude, etc., ont été conseillés dans ce but et j’ai employé toutes ces 
substances en poudre et en solution, sans résultat bien coneluant. Ce qui réussit dans 
un verre à expérience ne réussit pas sur les malades, car les conditions sont essentiel- 
lement différentes et le contact de la substance alcaiine, quelle qu’elle soit, ne peut être 
ni assez complet ni assez prolongé pour produire un effet chimique appréciable. Quant à 
l'usage intérieur, destiné à produire l’alcalinité du sang et la neutralisation de la dia- 
thèse diphthéritique, il n’y faut pas trop compter, cependant le bicarbonate de soude, à 
la dose de 3 à 5 grammes par jour, m'a paru, ainsi qu’à MM. Baron et Marchal, de 
Calvi, pouvoir être de quelque utilité. Le chlorate de potasse, si vanté, est, comme on 
le sait, par de trop nombreuses observations, à peu près inutile. 


Sans parler des révulsifs cutanés, c’est-à-dire des vésicatoires au cou, qui sont jus- 

tement abandonnés en raison de la facilité qu’ont les plaies de cette nature à se recou- 
vrir de fausses membranes, je vais m'occuper de l’action des vomitifs qui constituent, 
dans mon esprit, presque tout le traitement médical du croup. 


L'émétique, l’ipécacuanha et Le sulfate de cuivre sont les préparations auxquelles on 
a le plus fréquemment recours; mais c’est à l’'émétique administré coup sur coup et à 
très haute dose, jadis consacré par de nombreux succès, qu'il faut donner la préfé- 
rence. Comme j’ai déjà eu l’occasion de le dire, d’après Valleix, MM. Marrotte, Nonat, 
Missoux, Constantin, etc., etc., l’'émétique à haute dose peut arrêter la marche de 
l’asphyxie en provoquant le morcellement et le rejet des fausses membranes. 


Si l’on réunit aux 31 cas de croup bien caractérisé traités par l’émétique à haute 
dose et qui se trouvent indiqués dans Valleix, les 3 cas de M. Nonat,, les 22 cas de 
M. Missoux, les 53 cas du docteur Constantin (de Contre), et 6 cas qui m’appartiennent, 
on arrive à un total de 115 cas de croup, ayant fourni 88 cas de guérison et 27 cas de 
mort. Ces chiffres, qu’il ne faut pas prendre d’une façon absolue, parce qu'ils ne repré- 
sentent pas le rapport exact de tous les cas de troup traités par l’'émétique à haute dose 
avec le nombre des guérisons, prouvent cependant qu’on guérit par ce moyen un assez 
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des têtes d’ormes si la route en était bordée ; 
notre parti est bientôt pris : moins indécis 
que ce vieux vigneron qui consultait sa 
femme, disant : Je ne sais si je veux aller à 
la ville à pied ou bien avec ma hotte? Nous 
allumons nos cigares, en nous renseignant 
près du garde-barrière sur la direction à sui- 
vre et nous nous élançons sur le pont. 

” N’allons pas si vite, cependant, et laissez- 
moi une minute contempler le paysage : il est 
splendide. Avez-vous vu la Seine à Argenteuil? 
Elle est tout autre là de ce qu’elle est ailleurs 
— je la connais depuis sa source jusqu'à son 
embouchure — mais, pour ne parler que des 
environs de Paris, n’est-il pas vrai que la Seine 
est partout d’un aspect charmant ? Parée d'îles 
allongées et verdoyantes, bordée par d’élé- 
gants cottages ou des fabriques pittoresques, 
c’est la plus gaie et la plus vivante des rivières. 
A Argenteuil, elle prend ce que les peintres 
appellent du caractère; elle est nue, grande et 
calme : quand on la regarde du côté d'amont, 
on la voit décrire une courbe immense, s’ap- 


-puyant à droite sur le pied des collines de 


Sannois, et prête à envahir à gauche les plaines 
sans habitations qui entourent Genevillers. 
Elle répond à l’idée que je me fais de certains 
fleuves de l'Amérique septentrionnale. Si me 


trompe, j'en serai quitte pour dire comme 


M. Lorentz: « Je n’y suis pas été, » L’impor- 
tant, c’est qu’elle est superbe, et, sur ce point, 
je ne me trompe pas. 
Fr. BANIOT. 

(La suite à un prochain numéro.) 

Un assez grand nombre de souscripteurs à 
l'Union MÉDicALE ont. demandé à l’adminis- 
tration du journal de vouloir leur servir de 


‘correspondant pour leurs achats de livres, 


d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre. 
à ce désir, l'administration de l'UNION MÉDi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 
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grand nombre de malades, et que le croup n’est pas fatalement mortel ni au-dessus 
des ressources d’un traitement médical. 

La plupart des enfants ainsi traités ont rendu des fausses membranes, et on a pu 
voir récemment la nommée Duberle, n° 9 de la salle Sainte-Marguerite , arrivée -au 
commencement de la troisième période du mal, guérir après avoir rejeté un tuyau 
membraneux long de 6 centimètres et provenant de la trachée artère. 

Toutes les fois que par cette méthode, les enfants peuvent vomir, il y a tout lieu de 
croire qu'on pourra les sauver sans opération. Si, au contraire, ils ne vomissent pas et 
ont de nombreuses garde-robes, il y a peu d'espoir de les guérir par ce moyen. 

Si l’on doit j jamais employer l’émétique contre le croup, c’est à haute dose, et Coup 
sur coup, c’est-à-dire de demi-heure en demi-heure qu’il faut le faire prendre. Comme 
l'a dit Valleix, l'émétique.et les vomitifs donnés avec parcimonie ne réussissent pas, et 
il cite à l’appui de cette proposition 22 cas ainsi traités, sur lesquels il y a eu 21 morts 
et seulement 1 guérison. 

La formule que j'ai l'habitude d'employer et qui récemment m'a donné 4 guérisons 
sur 6 malades à la fin de la deuxième période et au commencement de là troisième, 
est la suivante : 


Potion gommeuse, . . . . . . 125 grammes. 
Sirop diacode. . . . . . . . . 13 grammes. 
ÉMPAQUE Li LE de. 50 centig. à { gramme. 


Par demi-cuillerée à bouche et de demi-heure et en demi-heure. 


C’est ainsi que dans ce moment d’épidémié, alors que meurent tous nos opérés, en 
quinze jours, et sous les yeux de nos élèves, nous avons pu voir 3 cas rapidement gué- 
rir, et dans ce nombre, celui où une longue fausse membrane tubulée a été rejetée par 
le vomissement. 

Dans aucun de ces cas l’émétique n’a produit d'accidents cholériformes, ni de pros- 
tration, et tout en admettant qu'il se rencontre des natures qui puissent être malheu- 
reusement influencées par le remède, il n’y a pas lieu de se préoccuper outre mesure 
de ces accidents, qui sont fort rares, et qu’on n’observe pas plus que dans là pneu- 
monie ou dans la chorée traitée par cette préparation. 

Quelques personnes, à l'exemple d’Albers, de Hufeland , associent l’ipécacuanha à 
l'émétique; cela peut être bon, et je n'ai aucune raison de m'’élever formellement 
contre ce mélange. Cependant , si l'émétique seul, à haute dose, et coup sur coup, 
donne par son action vomitiveet contro-stimulante, des effets aussi constamment avan- 
tageux que ceux que je viens de faire connaitre, il vaut mieux y recourir d’une facon 
systématique et sans modifier la formule de son ‘emploi. 

C’est encore à titre de vomitif et même de spécifique qu’on a eu recours au sulfate 
de cuivre. Droste, Frelitz, Beringuier, etc., le vantent avec une sorte d'enthousiasme, 
et ils le donnent soit à petite dose, au début de la maladie, pour en arrêter les progrès, 
soit à la dose de 20 ou 40 centigrammes, comme vomitif pour expulser les fausses 
membranes, ce qui a eu lieu plusieurs fois. On rapporte un certain nombre de succès 
à l'appui de cette méthode, que j’ai rarement employée, mais là où je l'ai mise en 
pratique, elle ne m’a point donné des résultats assez favorables pour m’imposer l’obli: 
gation d'y recourir de nouveau. 


TRAITEMENT CHIRURGICAL DU CROUP. — Le traitement chirurgical du croup varie 
avec les périodes de la maladie. Au début, lorsque les fausses membranes développées 
dans le pharynx ou sur les amygdales n’ont pas encore envahi le larynx, il faut essayer 
d'arrêter l'extension du mal au moyen des caustiques ou de l’abrasion des amygdales. 

Les caustiques, dont l’action est trop souvent inutile, me paraissent rendre quelque- 
fois de réels services lorsqu'ils sont appliqués avec prudence et discernement. Le nitrate 
d'argent fondu en crayon, et solidement fixé, doit être d’abord mis en usage pour cau- 
tériser profondément toutes les parties de la muqueuses recouvertes de fausses mem- 
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branes, en évitant les parties saines. L'opération doit être répétée deux ou trois fois 
dans le jour, quelle que soit la résistance de l'enfant. À cet égard il est bon de le faire 
maintenir avec soin par les aides pour agir convenablement et pour ne pas laisser 
tomber le bout du crayon dans le pharynx. Si cela arrivait et que le nitrate d'argent 
fût avalé, il faudrait faire prendre immédiatement un peu d’eau salée, et l’accident 
n'aurait pas de suites. 

Le crayon peut être remplacé par une solution de 15 grammes de nitrate d’argent 
pour 15 grammes d’eau distillée, que l’on emploie au moyen d’un petit pinceau de 
charpie suffisamment exprimé. 

Les acides nitrique et chlorhydrique concentrés peuvent être employés dans le même 
but au moyen d’un pinceau de charpie, mais il faut que le bout du pinceau ne soit pas 
très volumineux pour ne toucher exactement que les parties qu’on désire cautériser. 
En outre, il doit renfermer peu d'acide, afin d'éviter la cautérisation des lèvres de Ja 
glotte etune suffocation mortelle immédiate. J'ai vu, l’an dernier. une jeune enfant qui 
avait un commencement de croup, et que son médecin avait imprudemment cautérisée 
avec l'acide chlorhydrique. Il en était résulté une suffocation immédiate et l’obliga- 
tion de faire aussitôt la trachéotomie. Le résultat fut d’abord satisfaisant; l’on put 
enlever la canule et obtenir la cicatrisation de la plaie. On pouvait considérer l'enfant 
comme guérie, bien qu’elle conservât un peu de gêne pour respirer. Tout à coup, elle 
suffoque de nouveau, et la crainte de l’asphyxie oblige à remettre une canule dans la tra- 
chée artère. Elle y est encore, sans qu’on puisse savoir quand on pourra l'enlever. 
Il existe un rétrécissement du larynx, que j'attribue à une trop forte cautérisation par 
l'acide chlorhydrique. 

Le fer rouge a donné de grands succès à M. Valentin, de Vitry, et à plusieurs con- 
frères qui ont bien voulu l’imiter. C’est un moyen qui me paraît devoir être utile si ce 
mal est encore limité et s’il n’y a pas d’hypertrophie des amygdales. Je ne l’ai employé 
qu'une fois, et, bien que la tentative n’ait pas été heureuse, je crois que cette méthode 
pourra rendre des services. | 

Enfin, quand l’angine couenneuse, qui signale ordinairement le début de croup, est 
accompagnée de l’hypertrophie des amygdales, on devra faire l’amputation de ces 
glandes, opération facile, déjà faite sur 9 malades et toujours avec succès, par moi, 
d’abord, et ensuite par M. Domerc, de Paris, et par M. Simyan, de Cluny. 


Cette opération a pour avantages : 


19 De débarrasser le pharynx de deux corps étrangers volumineux qui gênent la 
respiration, font obstacle à l’hématose, et quelquefois affaiblissent le murmure vésicu- 
laire jusqu’à disparition presque complète. 

20 De donner lieu à une petite hémorrhagie très salutaire. ‘ 

30 D'arrêter la marche progressive, envahissante de l’angine couenneuse encore à 
l'état de maladie localisée, et de constituer un excellent moyen préventif du croup. 

40 D’extraire la totalité du mal, lorsqu'il n’a pas eu le temps de se généraliser ni 
d’infecter l'organisme, car, après cette amputation, les fausses membranes ne se sont, 
dans aucun cas, reproduites sur la surface coupée. 


Lorsque le croup est bien confirmé, c’est-à-dire lorsque les fausses membranes ont 
envahi le larynx, on peut cautériser l’intérieur de cet organe avec une solution con- 
centrée de nitrate d’argent, soit au moyen d’une éponge fixée au bout d’une baleine 
courbe, soit au moyen du cathétérisme du larynx avec la sonde de M. Loiseau. L’en- 
fant étant bien maintenu par des aides, on fait ouvrir la bouche avec une cuiller, et on 
porte rapidement dans le pharynx le doigt indicateur gauche protégé par un anneau 
couvrant la deuxième et la troisième phalange, de manière à chercher l'ouverture 
supérieure da larynx et à guider la sonde que porte aussitôt la main droite dans les 
voies aériennes. Un bruit de trompette annonce que l’on est bien dans le larynx et 
non pas dans l’œsophage. Il est alors facile d’y injecter une solution de nitrate d’ar- 
gent ou de tannin, d'y insuffler des poudres alcalines, ou enfin d'y porter par le même 
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procédé une sonde terminée par une olive mSaILiquRi fenétrée, remplie de nitrate d'ar- 
gent solide. 

Ce procédé, qui a plus EU EN un que d'avantages, si l’on prétend cautériser 
l'intérieur du larynx, a en revanche une réelle utilité dès qu’on l’envisage comme 
moyen mécanique propre à détacher les fausses membranes de la surface muqueuse. 
En effet, les fausses membranes dont il peut favoriser l'expulsion, sont décollées plutôt 
par le frottement de la sonde que par l’action des caustiques employés, toujours trop 
faibles pour amener ce résultat ; et, d’autre part, dans mes observations, j'en trouve 
plusieurs où la simple application de mon tube a fait sortir des fragments membraneux 
assez considérables. Je crois, en effet, que le grattage du larynx est un moyen à ne 
pas dédaigner et à mettre en pratique avant de recourir à la trachéotomie. Je l'ai 
vu réussir dans mon service sur une jeune fille que l’interne de garde allait opérer, 
et qui en fut empêché par le directeur de l’hôpital, afin de me laisser le temps 
d'arriver. Le grattage du larynx avec une sonde garnie à son extrémité de plusieurs 
bourrelets métalliques, amena quelques fragments de fausses membranes, et un 
vomitif suivi de potions au foie de soufre, achevèrent sa guérison. C’est un moyen déjà 
conseillé par Dupuytren, qui le pratiqua, je crois, sur le fils du mameluck de l’Empe- 
reur, au moyen d’une petite éponge fixée au bout d’une baleine. Les empiriques des 
campagnes y ont quelquefois recours à l’aide d’un petit poireau garni de ses racines ;..et 
M. Caffe a tout récemment publié deux faits de guérison obtenus de cette manière. II 
y à, dans cette méthode, quelque chose de bon à prendre; et avant de recourir à la 
trachéotomie, il convient d'essayer la désobstruction des voies aériennes, soit par le 
grattage avec une sonde garnie de bourrelets, soit par l'extraction directe des fausses 
membranes au moyen d’une pince à deux branches courbes, glissant dans une tige 
souple faite avec un ressort élastique. 

Tous ces moyens peuvent rester inutiles. La présence des accès de suffocation, la 
rudesse du sifflement laryngé, quelquefois la cyanose, l’anesthésie tégumentaire, etc., 
montrent que l’hématose se fait incomplétement, et qu’il faut de toute nécessité ouvrir 
un passage à l’air. C’est le moment de recourir au tubage, et enfin à l’incision de la 
trachée pour y placer une canule. J'en reparlerai prochainement. 








CLINIQUE CHIRURGICALE. 


Maison municipale de santé, — Service de M. Mono». 
Suppléant : M. DEMARQuaY. 


STAPHYLORAPHIE PRATIQUÉE AVEC DES FILS D'ARGENT, 


Si la staphyloraphie est une des conquêtes dont la chirurgie moderne doive le plus 
se glorifier, il faut avouer aussi qu’elle est une des opérations les plus minutieuses, et 
dont le succès complet est souvent fort difficile à obtenir. Le grand nombre d'inétru- 
ments imaginés pour tàcher d’en faciliter le manuel, démontre surabondamment l’exac- 
titude de la première proposition, et les nombreux moyens proposés pour assurer la 
réunion parfaite des deux moitiés du voile du palais, prouvent combien les chirurgiens 
se sont appliqués à tâcher de saisir la cause des insuccès éprouvés dans la pratique de 

cette opération. Les uns ont cherché à diminuer la tension des parties à réunir, en 
effectuant des débridements sur le voile du palais, à le rendre immobile en pratiquant 
la section des muscles; les autres, en variant les sutures, se sont proposé d'assurer 
une juxtà- position plus immédiate des bords de la solution de continuité préalablement 
avivés. C’est pour remplir la première indication que Roux pratiquait avec un bistouri 
boutonné, parallèlement au bord postérieur de l’os palatin et immédiatement en arrière 
de ce bord, une section transversale de chaque côté, de 7 à 8 millimètres de longueur, 
qui comprend toute l'épaisseur du voile du palais; c’est pour éviter la déchirure des 
points de suture, que Dieffenbach à conseillé de faire de chaque côté de la division, et 
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à 9 millimètres en dehors, une incision longitudinale qui permet un rapprochement 
plus facile et se ferme d’elle-même. La section des glosso et des pharyngo-staphylins 
a été faite par M. Waren, celle des péristaphylins internes et des pharyngo-staphylins 
par M. Fergusson, pour supprimer momentanément la contraction des muscles du 
voile du palais; et M. Sédillot, qui regarde comme une indication capitale de diviser 
complétement les muscles pour en annihiler l’action, est allé plus loin : il incise les 
quatre muscles abducteurs et toute l'épaisseur du voile du palais pour en assurer le 
relàächement complet. 

Parmi les chirurgiens qui ont eu en vue de faire une suture plus parfaite, on doit 
citer Gerdy qui appliqua la suture enchevillée à la staphyloraphie. MM. Fabrizzi, de 
Nice, et Galli, trouvant que les nœuds faits aux anses des fils comprimaient les tissus, 
ont imaginé de petits anneaux de plomb qu'ils passaient sur les fils et qu’ils écrasaient 
avec une pince dès qu'ils étaient arrivés au niveau de la plaie. Enfin Dieffenbach, 
désirant laisser plus longtemps en place les fils qui servent à la suture, afin de donner 
le temps à la cicatrice d'acquérir plus de résistance, fit usage de fils métalliques. 
Ceux-ci, comme les fils de matière végétale ou animale, n’ont pas l'inconvénient de 
produire toujours un peu d’inflammation dans les tissus qu’ils parcourent; aussi 
n’est-on pas obligé de les retirer le troisième ou le quatrième jour, sous peine de voir 
les tissus se couper. Le chirurgien allemand faisait usage de fils de plomb; ils consti- 
tuaient déjà un grand perfectionnement, mais les fils d'argent leur sont de beaucoup 
supérieurs, en ce que la ductilité de ce métal, jointe à sa résistance, permet de donner 
au fil le plus petit volume possible, de manière à éviter toutes chances d’inflammation. 
Le succès obtenu par M. Bozeman sur une femme affectée d’une fistule vésico-vagi- 
nale, qu'il opéra à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Robert, en faisant une suture 
avec des fils d'argent, suggéra à M. Demarquay l’idée d'employer la même suture dans 
le fait suivant dont nous donnerons l'observation succincte. ù 

Une jeune fille âgée de 12 à 13 ans, affectée d’une division congénitale du voile du 
palais, compliquée de division de la partie postérieure de la voûte palatine, fut adressée, 
par M. le docteur Triboulet, à M. Demarquay, qui la fit entrer à la Maison municipale 
de santé. En examinant la voûte palatine, on apercevait la partie postérieure des cor- 
nets inférieurs, entre les deux bords de la fente qui existait à la partie postérieure; plus 
profondément et latéralement se trouvait chaque moitié du voile du palais, elles avaient 
une certaine tendance à se rapprocher l’une de l’autre, chaque fois que la jeune fille 
exécutait un mouvement de déglutition, de plus, on observait tous les troubles fonc- 
tionnels qui accompagnent ordinairement un pareil vice de conformation. Bien que 
l’état des parties ne fût pas favorable au succès de l’opération, néanmoins, MM. Monod 
et Demarquay résolurent de l’entreprendre, pensant que, si on n’obtenait qu’un succès 
incomplet, la partie du voile qui serait réunie faciliterait plus tard l’application d’un 
moyen prothétique, et que d’ailleurs on pourrait faire une seconde opération et alors 
une réunion complète. ti 

Le 27 mai dernier, en présence de M. Monod et de plusieurs médecins, M. Demar- 
quay procéda à l’opération de la manière suivante : les mâchoires étant maintenues 
écartées au moyen d’un maxillostat imaginé par M. le docteur Créquy, pour faciliter 
le tubage de la glotte, il commença par aviver les bords de la solution de continuité et 

_plaça, sur la partie droite du voile du palais, trois anses de fil de soie. Il mit alors à 
gauche trois fils d'argent qui, passés chacun dans l’anse correspondante, purent ensuite 
être ramenés en avant. Les deux chefs de chaque fil furent alors passés dans un anneau 
de plomb imaginé par M. Galli pour la suture du voile du palais ; quand ces anneaux 
furent arrivés au niveau de la plaie, on les écrasa avec une pince, et l’on obtint sur les 
fils une compression solide qui remplace fort avantageusement les nœuds. 

Enfin l'opération fut terminée par un débridement pratiqué avec un bistouri bou- 
tonné parallèlement au bord postérieur de la voûte palatine, et comprenant toute 
l'épaisseur du voile du palais; celui-ci fut de suite relâché. Ordinairement M. Demar- 
quay pratique de plus les deux incisions latérales de Dieffenbach ; mais il ne jugea pas 
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convenable de le faire dans le cas actuel, craignant de détacher le voile dans une. 
trop grande étendue. . 36 

Quelques jours après, les deux points de suture inférieurs coupèrent une des lèvres 

de la plaie et demeurèrent suspendus à l’autre. La réunion manqua dans les deux tiers 
inférieurs, mais le tiers supérieur fut réuni. Le premier fil d’aggent fut laissé en place, 
et les jours suivants on a pu constater que chaque lèvre tendant à se rapprocher l’une 
vers l’autre par sa partie inférieure, la cicatrice augmentait en hauteur. 
* Les parents de la malade l'ayant fait sortir de la Maison de santé, l'observation ne 
peut être complétée actuellement; mais ils ont promis de la ramener dans quelque 
temps ; on verra alors les progrès de la cicatrice, et si la réunion n’est pas complète, 
M. Demarquay se propose de faire une nouvelle suture, avec une incision de ehaque 
côté pour relâcher cette partie du voile. 

Le fait qui vient d’être rapporté tend à établir que les fils d'argent peuvent être 
laissés en place fort longtemps sans déterminer aucune inflammatiou qui nécessite 
leur ablation, ce qui permet au chirurgien d'attendre pour les enlever que la cicatrice 
ait déjà acquis une certaine solidité; enfin il prouve l'importance des deux ineisions 
latérales de Dieffenbach. Peut-être aurait-on obtenu de suite une réunion complète si 
elles eussent été pratiquées, car elles font cesser immédiatement toute tension de la 
suture, ainsi que nous avons pu nous en assurer encore dernièrement chez une malade 
opérée par M. Demarquay. 

Dr PARMENTIER. 





PARASITISME. 


MALADIE PARASITAIRE DES OISEAUX DE BASSE-COUR TRANSMISSIBLE A L'HOMME ET 
AU CHEVAL ; 





Par MM. REYNAL et LANQUETIN. L 


(Note lue à l’Académie impériale de médecine, dans la séance du 21 Juin 1859.) 


L’affection des oiseaux de basse-cour, sur laquelle nous venons aujourd’hui, de concert avec 
M. Lanquetin, appeler l’attention de l’Académie, n’a pas encore été décrite; elle offre cette 
parlicularité curieuse qu’elle est transmissible à l’homme et aux animaux, et qu'elle est déter- 
minée par un arachnide particulier du genre sarcopte, désigné par M. Robin sous le nom dé 
sarcoptes mutans. 

Cette maladie s’observe plus communément sur les poules et les coqs : elle apparaît d’abord 
sur les pattes, sur la crête et au pourtour du bec de la volaille. Aucun signe précurseur ne peut 
faire prévoir sa manifestation prochaine, les poules conservent l'appélit et la gaîté; parfois 
cependant, à un examen attentif, on remarque que les bêtes malades secouent la tête, lèvent, 
étirent les pattes d’une manière convulsive. 

Si on poursuit l'examen des gallinacées chez lesquelles on observe ces symptômes, on voit 
vers la base de la crête des points blanchâtres et des traînées linéaires disposées en zig-zag, 
recouvertes par des pellicules épidermiques très minces que le moindre frottement fait tomber ; 
la peau, recouverte par ces pellicules, est légèrement chagrinée et d’une couleur brune qui 
contraste avec la couleur rouge du reste de la crête. 

A cette période, on ne trouve encore aucune lésion des tissus. La maladie demeure station- 
naire pendant quinze jours, trois semaines etmême un mois; au bout de ce temps, la base de la 
crête s’épaissit et se fonce en couleur ; les traînées linéaires occupent une plus large surface ; 
elles représentent alors de véritables sillons semblables à ceux de la gale, et dans le fond des- 
quels on trouve le sarcopte mutans. Sous l’épiderme, qui se détache en écailles furfuracées, il 
se développe de petites granulations, sorte de papules d’un rouge-brun qui durcissent la crête 
et la rendent moins souple et moins flottante. le | 

A une période plus avancée, les plumes du sommet de la tête et du pourtour du bec subis- 
sent un changement très remarquable; elles se dressent, se hérissent, perdent leur brillant; 
elles blanchissent, s’atrophient, comme s’il existait une perversion dans le travail de sécrétion 
de la peau et du bulbe. 

Au point où la plume se détache de la peau, on trouvè un amas de matières épidermiques, 
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disposé en couche d’une épaisseur de quelques millimètres, tout autour, on observe des trainées 
linéaires ou des sillons formés par le soulèvement de l’épiderme. | 

A mesure que la maladie fait des progrès, les plumes de la partie supérieure de la tête 
et de la région supérieure s’atrophient, leur extrémité libre s’infléchit, se tord, s’enroule, sur 
elle-même et finit par-disparaîtré au milieu des productions épidermiques accumulées à la 
base du tuyau. 

La tête de la poule et la partie supérieure du cou ont, à cette période, un aspect tout parti- 
culier ; elles sont dépouillées de toutes les plumes qui les décorent à l’état physiologique; la 
crête est brune, à surface raboteuse, retirée sur elle-même, large à sa base et maculée par 
place de taches blanchâtres farineuses. On observe aussi, sur ces diverses régions, des croûtes 
de quelques millimètres d'épaisseur qui, détachées, laissent à nu une surface légèrement squa- 
meuse, qui rappelle le pityriasis. 

La maladie parasitaire ne débute pas toujours par la tête, c’est souvent sur les pattes que 
l’on voit apparaître les premières traces de son existence. 

Voici, dans ce cas, les phénomènes morbides que l’on observe. 


Au début, les divisions digitées deviennent blanchâtres et poudreuses, par le frottement des 
furfures se détachent. Plus tard, il se forme un léger dépôt de la matière jaunâtre dont il a été 
fait mention plus haut, A cet état la maladie peut rester stationnaire pendant un mois, six 
semaines à deux mois; la poule qui en est affectée ne paraît pas souffrir; on n’observe que 
quelques trépignements, et, par intervalle, des coups de bec portés sur les pattes. 

La maladie progresse lentement; ces progrès sont accusés par le soulèvement des écailles 
qui recouvrent les pattes et par le dépôt, à leur surface, d’une matière concrète de couleur gri- 
sâtre ou jaune sale et d’un aspect aréolaire, 

Cette matière, dont je passe sous silence la composition chimique, est accumulée tantôt entre 
et sur les divisions digitées, tantôt elle se prolonge sur le tibia, et constitue dans toute son 
étendue une croûte épaisse de 0,04 et plus qui emboîte toute cette région. Par la pression de 
la main seule ou armée d’un instrument tranchant, on enlève des fragments de cette matière 
qui ont le volume d’une noisette ou d’une noix ; ces croûtes présentent la plus grande analogie 
avec celles qui ont été signalées pour la première fois à Christiania, par M. le docteur Beck, 
dans une forme curieuse et heureusement très rare de la gale de l’homme, et dont l’un de 
nous, M. Lanquetin, a reproduit une observation dans le travail qu’il vient de publier sur cette 
maladie. 

C’est sous ces écailles et au milieu de cette matière concrète qu’on trouve en grand nombre 
le sarcopes mutans, cause première de la maladie. 

Pour ne pas abuser de la bienveillance de l’Académie nous ne donnons pas ici la description 
du sarcopes mutans, nous ne parlerons pas non plus des remarques que nous avons pu faire sur 
le traitement, sur les maladies intercurrentes et les complications de l'affection parasitaire 
nouvelle dont nous venons de donner une description sommaire. 

Nous avons hâte de faire connaître le chapitre le plus intéressant de notre mémoire ; celui 
qui a trait à l’étiologie et à la contagion. 

* Le sarcoptes mutans est la cause originelle de cette maladie cutanéee de la volaille. 

Une fois developpée elle se propage par contagion. Pour en acquérir expérimentalement la 
peuve, nous avons plusieurs fois enfermé dans une volière des volailles saines avec des volailles 
sur lesquelles nous avions constaté la présence du parasite. 

Après un temps variable les poules saines on été atteintes de la maladie et toujours nous avons 
constaté la présence du parasite. Pour opérer cette transmission, le contact de la poule malade 
avec la poule saine n’est même pas nécessaire, il suffit souvent de loger cette dernière dans un 
local qui à été occupé par des poules infectées pour voir apparaître cette maladie. 


Contagion au cheval. — On savait depuis longtemps en médecine vétérinaire que la cohabita- 
tion des animaux avec les oiseaux de basse-cour (poules ou pigeons) déterminait une maladie 
prurigineuse qu’on désignait, pour rappeler son origine , sous le nom de phthyriase de la 
volaille, 

Un des premiers M. Bouley a donné une description complète de cetie affection chez le 
cheval. 

Les rapports de cause à effets étaient tellement évidents qu’il ne restait aucun doute dans 
l'esprit des vétérinaires que cette maladie ne reconnût pour cause première un parasite particu- 
lier à la volaille. Mais ce parasite restait à connaître ; c’est en faisant l’examen microscopique 
de ces croûtes que MM. Ch. Robin et Lanquetin ont découvert le sarcoptes mutans. 

Pour démontrer que telle était bien la cause de la maladie dite phthyriase du cheval, nous 
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avons placé le parasite sur la peau de cet animal, et nous avons provoqué une maladie pruri- 
gineuse à l'excès, présentant tous les caractères de cette même affection contractée par la coha- 
bitation avec les volailles. 


Contagion à l'homme. — Le sarcoptes mutans de la poule est transmissible à l’homme, notre 
croyance est basée sur ce fait : que nous avons constaté plusieurs fois sur des filles de basse- 
cour des démangeaisons aux mains et aux bras tellement vives, qu’elles étaient persuadées 
d’être atteintes de la gale. . 

Dans le but de démontrer cette transmission de la maladie parasitaire de la volaille par le 
transport du sarcoptes mutans, nous avons entrepris une série d'expériences, nous les ferons 
connaître ultérieurement à l’Académie ; nous dirons seulement aujourd'hui que le sarcoptes mu- 
tans, déposé sous un verre de montre sur l’avant-bras, a provoqué le GRR OPREIER d’une 
éruption vésiculeuse qui rappelle celle de la gale. : 

Des considérations qui précèdent, nous croyons pouvoir déduire les conclusions suivantes : 

1° Il existe chez les poules une maladie cutanée déterminée par un sarcopte particulier : 
le sarcoptes mutans. 

2° Cette maladie ressemble, par ses symptômes et sa marche, à la gale de l’homme et des 

aux. 

3° Elle se transmet de la volaille à la volaille par la cohabitation et-par l'intermédiaire du 
Sarcoptes rnutans. 

4° Elle se transmet également au chevaux et aux autres animaux domestiques. 


BIBLIOTHÈQUE. 


RECHERCHES SUR LES CAUSES DE LA COLIQUE SÈCHE OBSERVÉE SUR LES NAVIRES DE GUERRE 
ET SUR LES MOYENS D'EN PRÉVENIR LE DÉVELOPPEMENT ; par le docteur A. LEFÈVRE, direc- 
teur du service de santé de la marine, au port de Brest, Un volume in-8° de 322 pages. — 
Paris, 1859, chez J.-B.. Baillière et fils. 


Ce qui caractérise surtout les productions de notre époque, c’est le défaut de maturilé ; c’est 
ce besoin de produire ou plutôt de se produire, qui encombre notre littérature médicale d’une 
foule d'œuvres avortées où l'imagination, si ce n’est le calcul, joue le plus grand rôle; œuvres 
qui tombent daus l'oubli avec la promptitude qui a présidé à leur conception. Aussi nous sen- 
tons-nous pris d’une vénération profonde pour ces esprits d’élite qui, planant au-dessus de la 
sphère des intérêts matériels, s’attachent opiniâtrément à la solution d’un problème scienti- 
fique, sans y épargner le temps et la peine, accumulant toutes les preuves que la science, le 
travail et la patience peuvent produire en leur faveur, sans autre dédommagement en pers- 
pective que la conscience d'un devoir accompli. Telle est la tâche que l'éminent directeur du 
service de santé de la marise au port de Brest vient de remplir. 

Il est une maladie à laquelle on donnait indifféremment, naguère, les noms de colique des 
peintres, du Poitou ( Pictorum et Pictonum), colique de plomb, colique végétale, colique de 
bériberi, colique sèche, etc.; sans trop s’enquérir si ces affections constituaient bien la même 
maladie, et si elles étaient produites indifféremment par les diverses causes que, pêle-méêle, on 
leur assignait, à savoir, l’intoxication par les substances plombiques, l'usage de certaines bois- 
sons, l'influence d’une chaleur vive, certains miasmes endémiques ou épidémiques dans les 
pays chauds, etc., elc. Cette confusion résultait d’abord de la ressemblance de l'appareil phé- 
noménal des maladies attribuées à ces diverses causes ; puis de l'impossibilité apparente de rat- 
tacher toutes ces affections à une même cause; enfin de l'identité du traitement qui leur est 
applicable. La science en était là lorsque j'écrivis mon Traité de médecine navaleen 1832. Aussi 
n’ai-je donné à cette maiadie qu'une mention en rapport avec le peu de notions positives 
d'alors et avec la rareté de la colique sèche parmi les équipages à cette époque. Mais depuis 
lers plusieurs phénomènes capilaux se sont produits : 4° l’étude approfondie des affections 
saturnines envisagées dans leur cause spéciale, l’intoxication métallique, et dans leur triple 
manifestation abdominale, musculaire et encéphalique; 2° l'extension de la marine à vapeur; 
3° la multiplication des cas de colique sèche à bord des navires. De ces grands faits a surgi 
tout naturellement une nouvelle étude de la maladie et l’on s’est demandé si l'affection satur- 
pine et la colique sèche des navigateurs sont ou ne sont pas une même maladie, c’est-à-dire 
une intoxication par le plomb. De nombreux mémoires, émanés surtout des médecins de la 
marine, et quelques discussions académiques ont laissé indécise cette intéressante question, 
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que M. Lefèvre vient de reprendre en sous-œuvre, armé, comme on le verra, d’un formidable 
appareil de preuves aboutissant à cette conclusion, que la maladie saturnine et la colique sèche 
des navigateurs sont une seule et même affection, produites l’une et l’autre par l’intoxication 
plombique. L'opinion contraire compte en sa faveur de nombreuses et graves autorités, et ce 
n’était pas trop de l'immense labeur et de la puissance de dialectique déployés par notre auteur 
pour donner gain de cause à ses convictions. | 

L’avant-propos mentionne les améliorations positives officiellement apportées, dès à présent, 
à l'hygiène nautique, et directement provoquées par les travaux de M. Lefèvre sur les causes 
d'intoxication saturnine à bord des navires. 

Le chapitre [°° est consacré à l’historique et l'appréciation des travaux sur la matière. On y 
voit mentionnés et analysés avec une haute impartialité tous les écrits publiés pour ou contre 
J'intoxication métallique, et c’est en méditant avec profondeur, en discutant avec sagacité les 
documents nombreux et divers, que l’auteur s’est décidé en faveur de lidentité, c'est-à-direde 
l'intoxication commune à la colique sèche et à la colique de plomb. Il insiste sur l'identité des 
symptômes dans l’un et dans l’autre cas. Il signale expressément ce liseré bleu gingival qui 
n'est et ne peut être qu’un produit matériel, une véritable incrustation de molécules plombi- 
ques; preuve décisive, à mon avis, et dont le mysticisme en faveur aujourd’hui peut seul con- 
tester la valeur. 

Mais ce travail d’érudition et de polémique, déjà si remarquable, n’est pas ce qu’il y a de 
plus étonnant dans ce livre. C’est surtout ce labeur minutieux et fastidieux auquel l’auteur 
s’est courageusement résigné pour construire son faisceau de preuves matérielles et pratiques. 
.+ Dans le second chapitre, on le voit courant les arsenaux, les ateliers, scrutant tous les recoins 
du vaisseau, interrogeant tous les gens du métier, depuis le directeur jusqu’au plus infime 
ouvrier, sans arriver à contester positivement jusqu'aux moindres sources du poison. minéral. 
Il en résulte que dans la construction d’un vapeur de 90 canons, il n’entre pas moins de 
43,226 kilog. de plomb, sous forme de tuyaux, de bassins, de feuilles, d’amalgames, d’oxyde, 
de sels, de peinture, de mastic, etc., etc. La chimie est invoquée lorsque l'inspection directe 
ne suffit pas. Puis il apprécie les nouveaux dangers d'intoxication apportés par les machines à 
vapeur, les appareils distillatoires; il inspecte les pompes, les cuisines, l’étamage, les char- 
niers : c’est ainsi qu’on appelle les cuves d’eau douce ou acidulée, où les matelots viennent à 
Chaque instant se désaltérer. Il voit dans ces charniers la cause de nombreux accidents d’ori- 
gine latente; croirait-on, en effet, que l’on s’y désallérait en humant l’eau à travers des tuyaux 
de plomb, par des biberons en plomb! L'auteur a fait disparaître cet abus. 

Daos le chapitre ILT, M. Lefèvre aborde une tâche qu'aucun autre n’eût été en position et 
surtout n’eût eu le courage d’accomplir : il s’agit de l'appréciation des faits observés sur tous 
Les points du globe... Comprenez-vous? Il débute par un préambule instructif sur les divers 
modes d’action des substances saturnines, et sur les circonstances qui favorisent cette action; 
parmi ces circonstances domine surtout la chaleur extérieure. Puis l’auteur commence son 
voyage de juif errant, muni des rapports officiels de tous les médecins de la marine des cinq 
ports (Brest, Toulon, Rochefort, Lorient, Cherbourg) et autres, depuis quarante ou cinquante 
ans : 4° Guyane (23 rapports) ; 2° Antilles, Saint-Domingue, golfe du Mexique (219 rapports) ; 
3° Sénégal, côtes d'Afrique (98 rapports) ; 4° Madagascar, Bourbon, Inde, Indo-Chine (63 rap- 
ports); 5° Australie, Polynésie, mer Pacifique, Océanie (55 rapports); 6° Brésil, la Plata, 
Amérique méridionale (52 rapports) ; 7° Méditerranée, Océan atlantique, mer Blanche, Terre- 
Neuve (ici les rapports étaient trop nombreux pour.les énumérer); 8° ports de commerce fran- 
çais, marine anglaise. L'auteur s’est mis en rapport avec les médecins les plus distingués de 
tous les grands ports : Marseille, Bordeaux, Nantes, le Havre, etc. 

Ainsi, l’auteur a dépouillé, disséqué quelque chose comme plus d’un millier de rapports ma- 
nuscrits, pour y trouver, à la loupe, quelques cas de colique sèche; sans compter quantité de 
mémoires, thèses, notes, etc., qu’il signale chemin faisant. De ce vrai travail de bénédictin, il 
conclut : 4° que la colique dite des pays chauds est observée sur toutes les mers, mais qu’elle 
est plus fréquente sous le règne de la chaleur ; 2° qu’à terre elle est assez rare, ce qui prouve 
que sa source est dans le navire; 3° que cette colique était rare avant 1830 ; 4° qu'elle est deve- 
nue très commune depuis lors; 5° qu’elle n’est autre chose que la colique saturnine, ce que 
prouvent les nombreuses sources plombiques répandues à bord des navires. 

Dans le chapitre IV, l’auteur étudie les diverses influences auxquelles on attribue la colique 
dans les pays chauds : température élevée, vicissitudes thermométriques, influences du climat, 
miasmes, boissons alcooliques, aliments insalubres, etc. Arrivant à l'influence du plomb, il en 
développe, avec une finesse d'analyse très remarquable, l’action et les circonstances adjuvantes 
qui existent à bord. Il fait voir que le plomb a pu, a dû agir là où l'on n’en soupçonmait pas 
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l'influence, et prend quelques observateurs en flagrant délit d'erreur. I faut convenir pourtant 
que c'est là le côté le plus vulnérable de l’œuvre, celui, du moins, qui prète le plus à la dis- 
cussion. 

Dans le chapitre V, l’auteur expose les mesures préventives et hygiéniques destinées à diminuer 
désormais cette fatale in‘luence du plomb à bord des navires ; mesures dont les principales ont 
déjà reçu leur application réglementaire; c’est la plus belle et la plus digne récompense que 
pût recevoir un pareil travail. Ces mesures, l’auteur les applique, avec toute l'autorité’ de la 
science et de l'expérience, aux composés plombiques si variés et si répandus à bord, aux cui- 
sines distillatoires, aux charniers, aux caisses à eau, aux vases d’étain, à l’étamage, etc. ; à la 
surveillance à exercer sur le personnel des équipages ; aux minutieuses recherches à faire pour 
constater l’origine saturnine de la maladie : ainsi, les cuisiniers peuvent prendre la colique en 
marchant pieds nus sur la feuille de plomb qui forme le parquet de la cuisine ; des officiers sont 
tombés malades pour avoir consommé des substances conservées dans les boîtes d’Appert, etc. 
L'auteur, enfin, proclame cette sentence essentiellement rationnelle, à savoir, que la colique 
saturnine est bien caractérisée pour qu ’on n'hésite pas à en préciser la nature, lors même que 
la cause reste inconnue. C’est ainsi que nous diagnostiquons d’autres maladies de source mysté- 
rieuse, la syphilis, par exemple. 

Dans un Appendice, M. Lefèvre rend aux médecins navigateurs le service de leur indiquer 
les procédés les plus simples et les plus sûrs pour découvrir le plomb dans les substances 
diverses qui peuvent en contenir. Le livre est terminé par plusieurs tableaux indiquant les 
objets d'armement qui contiennent du plomb. 

Je le déclare franchement : je ne connais pas de livre inspiré par un plus pur amour de la 
science et de l’humanité, exécuté avec plus de courageuse longanimité. Si l’auteur a la patience 
et la probité d’un cénobite, il en a également la mansuétude et la gravité ; son argumentation 
est à la fois déliée, sincère et courtoise ; son style est pur, simple, lucide et modeste. Bref, si 
l’on trouve dans ce livre des lacunes, des inexactides et des erreurs, on sera forcé de convenir 
que l’auteur n’a rien négligé pour les éviter. Si j'étais quelque chose à l’Académie des sciences, 
je placerais cet ouvrage en première ligne parmi ceux qui peuvent prétendre aux récompenses 
destinées aux travaux qui rendent une profession moins insalubre. 
: Professeur FORGET. 





CE 
A DE 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. | 
\ Séance du 21 Juin 1859. — Présidence de M. CRUYEILHIER. 





CORRESPONDANCE ‘OFFICIELLE. 


M. le ministre du commerce transmet : 
4° Les rapports de MM. les médecins-inspecteurs des eaux minérales du département du 
Gers, sur le service médical de ces établissements pendant l’année 1857. 
2° Un rapport de M. le docteur ReGnauur, sur le service médical des eaux minérales de 
Bourbon-l’Archambauli. 
3° Un rapport de M. le docteur PreLowsxt, sur le service médical des eaux minérales du 
Vernet (Pyrénées-Orientales) pendant l’année 1857. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


Un pli cacheté de M. le docteur BATAILHÉ, contenant œne note sur divers points de chirurgie 
militaire. (Adopté.) 

M. le Secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre de M. le docteur CARON DU VILLARDS, 
renfermant quelques renseignements relatifs au sieur Vriès. 


M. VELPEAD, au nom de M. le docteur Micxaux, professeur à la Faculté de médecine de 
Louvain, dépose sur le bureau une brochure relative àl’amputation tibio-tarsienne et au paral- 
lèle entre les résultats de cette opération et Ceux de Famputation au tiers supérieur de da 
jambe, 


M, TRÉBUCHET, fait hommage à l’Académie, au nom de M. le docteur G1GoT (de Levroux), 
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LU Q Q , rép . 
d’une brochure intitulée : Recherches expérimentales sur la nature des émanations maréca- 
geuses et sur les moyens d'empêcher leur formation et leur expansion dans l'air. 


& 

M. BouizLAUD donne lecture d’un rapport sur un mémoire de M. le docteur Le Calvé, inti- 
tulé : Du traitement de la goutte et du rhumatisme. 

Après avoir formulé quelques considérations générales sur la relation des maladies avec les 
médications, et commenté les aphorismes : naturam morborum ostendunt curationes ; — et 
contraria contrariis curantur, M. Bouillaud analyse lé travail de M. Le Calvé, qui contient : 
1° le parallèle entre le rhumatisme et la goutte, sous le double rapport de l’étiologie et de la 
séméiologie, et 2° la formule d’un nouveau mode de traitement destiné à combattre ces deux 
maladies, 

Relativement au premier point, M. Le Calvé conclut, de ses propres recherches et de celles 
d'un grand nombre d’auteurs, que : ces deux maladies sont non seulement de la même famille, 
mais qu’elles ne sont que deux variétés de la même espèce, et qu’elles sont liées par un trait 
d'union admis par tous les auteurs, le rhumatisme goutteux ; que cependant, il est vrai de 
dire qu’en général, la goutte affecte plus profondément l’économie, est plus tenace, plus rebelle 
que le rhumatisme, et exige un traitement plus long. 


Le traitement proposé par M. Le Calvé consiste dans un sirop et un topique dont voici la 
composition : 


(Pour le sirop.) Extrait alcoolique d’aconit. . . . . , . 
— de digitale . . . . râû& 0,50 centig. 
— de menthe poivrée . | 
Extrait aqueux de persicaire . . . . . .. 1 gramme. 
cp NAS Mate te A PE PR RL q. s. pour dissoudre : 
SION AC OMIS ME MR Tete ue 300 grammes. 


En prendre une cuillerée à café, le matin, une à midi, et une le soir, dans un verre d’eau 
gommée, 


(Pour le topique.) Teinture de lierre terrestre , . . . . . 
| Feet + descille st. 40041 0e dé, 400 grammes.  * - 
bre de mente poivrée. . . . .  « 


2 00 DENAUUTE EN Te. ee ee 60 grammes. 
On enveloppe des parties affectées d’une compresse imbibée de ce topique. 


M. Bouillaud discute ensuite la valeur des faits que M. Le Calvé rapporte à l'appui de sa 
nouvelle méthode de traitement. « Ces faits sont-ils bien observés, bien comptés, suffisamment 
nombreux, bien interprétés, bien catégorisés ? M. Bouillaud ne le pense pas, il regrette surtout 
que ces observations ne contiennent pas une description suffisamment exacte de l’état des arti- 
culations, et laisse dans une ignorance absolue sur l’état des organes intérieurs en général, et 
du cœur en particulier, lequel est si souvent le siége d’une affection de même nature que celle 
des articulations. M. le rapporteur reproche aussi à M. Le Calvé de ne pas définir nettement ce 
qu’il nomme l’élément rhumatique, différent de l'élément inflammatoire, dans la goutte et le 
rhumatisme. Ne connaissant pas la nature de ces deux affections, il ne saurait donc raisonna- 
blement proposer une médication spécifique, ni démontrer rigoureusement la vertu anti-rhu- 
matique des moyens qu’il conseille. 

M. Bouillaud insiste sur la nature essentiellement inflammatoire de la maladie désignée sous 
les noms de rhumatisme articulaire aigu, de fièvre rhumatismale, etc., sous le double point de 
vue des affections locales et de l’état général ou diathésique; il croit que le traitement anti- 
phlogistique rationnellement formulé est le seul qui convienne contre cette affection. Et ilter- 
mine son rapport en proposant à l’Académie des conclusions qui, après quelques observations 
de MM. Robinet et Gibert, sont adoptées dans les termes suivants : 

1° Déposer avec bienveillance le travail de M. Le Calvé dans les archives ; 

2° Adresser à l’auteur une lettre de remerciments. 


M. ReywaAL a la parole pour une lecture d’une note sur la maladie parasitaire des oiseaux 
de basse-cour transmissible à l’homme et au cheval. Fe (Voir plus haut.) 





A quatre heures et quart, l’Académie se forme en comité secret pour entendre le rapport sur 
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les candidats à une place de correspondant national et pour discuter les titres de ces candidats. 
La Jiste demeure arrêtée comme suit, après discussion : 


En 14"° ligne. . . . . M. Reybard, de Lyon; 
En 2" ligne. . . . . M. Bertherand, à Alger; 
En 3" ligne. . . . . M. Parise, de Lille ; 

En 4° ligne. . . . . M. Bardinet, de Limoges. 





COURRIER. | 


Conformément à l'invitation de M. le ministre de l'instruction publique, la Faculté de mé- 
decine de Paris a procédé, samedi dernier, à la présentation d’une liste de candidats pour la 
chaire de physiologie et pour la chaire de pharmacie. 

Pour la chaire de physiologie, la Faculté présente, au premier rang, M. le docteur Longel ; 
au deuxième rang, M. le docteur Béclard. 

Pour la chaire de pharmacie, la Faculté présente, au prémier rang, M. Regnault ; au deuxième 
rang, MM. Leconte et Louis Orfila. , 


— Le Comité de rédaction de l’UNION MÉDICALE ne se e réunira pas aésat vendredi. 


— Toute la partie est de l’Hôtel-Dieu, c’est-à-dire la salle Saint-Côme et les étages situés au- 
dessus de cette salle, sont actuellement en démolition. Le peu de solidité de cette partie de l'hô- 
pital a motivé. cette mesure. Pour remplacer les lits qu’elle contenait, on a approprié l’ancien 
bâtiment de l'administration de l’Assistance publique, qui compte maintenant plus de 300 lits. 


— Nous annonçons avec plaisir et reconnaissance que, sur la demande de M. le docteur 

Rollet, chirurgien-major de l’Antiquaille, l'Administration des hôpitaux a décidé que les 
lésions syphilitiques et cutanées rares ou dignes d’être recueillies pour l'instruction des élèves, 
seront reproduites par le dessin ou la photographie pour être conservées d’une manière durable. 

L'importance que prend de jour en jour l’Antiquaille rendra plus précieux ce nouveau service 
rendu par l'Administration qui, en quelques années, aura ainsi fondé à l’hospice un musée 
spécial extrêmement utile au perfectionnement des études médicales. (Gaz. méd. de Lyon.) 


veus SO 


Guide pratique du Médecin et du Malade aux eaux minérales de la France et 
de l'étranger et aux Bains de mer, suivi d'une Étude sur l’hydrothérapie et augmenté d’un 
Traité thérapeutique des maladies pour lesquelles on conseille les eaux ; par le docteur Constantin JAMES, 
ancien collaborateur de Magendie, chevalier de la Légion d'honneur, ete. — Quatrième édition, avec une 
Carte itinéraire des Eaux et de nombreuses vignettes gravées sur acier. — Paris, 1859. — Ce qui carac- 
térise surtout cette quatrième édition et rehausse encore l'intérêt de l'ouvrage, c’est l’addition du Traifé 
thérapeutique des maladies pour lesquelles on conseille les eaux. 


Recherches pour servir à l'histoire médicale ‘le l'eau minérale sulfureuse de 
Habassère. par le docteur L. CazaLas. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois la 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti leurs études, après de nombreuses. expé- 
riences, sont les suivants : | 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d’exportation, puisque, gràces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d'un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L’eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives du poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naître, la lar yngite chronique la pellagre. » 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 





Le Gérant, G. RICHELOT. 
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Paris, le 24 Juin 1859. 
BULLETIN. | 


| Sur la séance de l’Académie des scienecs. 


M. Velpeau, touché sans doute de la pénurie des comptes-rendus, à voulu combler 
un peu le vide des séances. En déposant sur le bureau une brochure de M. le docteur 
Michaux, chirurgien de l'hôpital de Louvain, il a demandé que l’Académie lui permit, 
D 

FEUILLETON. est insuffisante ou erronée. Eh, sans doute, 
quelqu'un se trompe ; mais ne voyez-vous pas 
que là est toute la difficulté de savoir lequel 
se trompe de celui qui affirme ou de celui qui 
nie? Et lorsque, de par le despotisme du fait, 

Ne trouvez-vous pas, mon cher rédacteur, | vous venez imposer silence à ma raison, ne 
que la, question des Rotifères et des Tardi- | comprenez-vous pas que ma raison, exigente à 
grades ne fait aucun progrès? Ne trouvez- | son tour, peut vous adresser les interrogations 
vous pas surtout qu’au train dont on la mène, | les plus embarrassantes sur votre prétendu 
la discussion pourra s’éterniser sans aboutir? | fait? Par exemple, on veut établir ce fait, de 
Ah, Messieurs les philosophes du FAIT, avec | savoir si certaines espèces de Rotifères peu- 
quelle humilité ne devriez-vous pas accepter | vent renaître à la vie après avoir subi la mort, 
la controverse actuelle ! Voilà des savants éga- | Et d’abord, je vous demande : savez-vous bien 
lement sagaces et des observateurs également | ce que c’est que la vie d’un Robfère, et en 
habiles qui, depuis plusieurs mois, s’épuisent | connaissez-vous toutes les manifestations et 
les uns à affirmer, les autres à nier un tout | tous les modes ? Pouvez-vous me dire ce que 
petit fait pour l'établissement ou le renverse- | c’est que sa mort et à quels signes vous la re- 
ment duquel il semble qu’il ne soit besoin que | connaissez? Savants, vous m’effrayez par votre 
d’un bon microscope et de bons yeux. C’est que | assurance. Quoi! vous pouvez déterminer 
de part ou d’autre, me direz-vous, l'observation | toutes ces conditions de vie et de mort chez 


Nouvelle série, — Tome IT, va 


— 


Causeries, 
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« si elle n’était pas trop pressée de besogne » d'exposer en quelques mots quel avait 
été le but de l’auteur. 


Il s’agit du parallèle entre les différentes Pmputatique pratiquées sur le membre infé- 
rieur. 


Jusqu'à une époque assez rapprochée de nous — une quarantaine d’années environ 
— toutes les amputations de la jambe, même pour des lésions qui n’intéressaient que 
le pied, étaient faites au-dessous du genou, au lieu dit d'élection. Le seul moyen pro- 
thétique, alors employé, était le pilon, que tout le monde connaît. Il avait cetavantage 
d’être très simple et de ne déterminer jamais d'accidents. C'était le genou qui portait; 
le point d'appui était large et solide; mais enfin, par ce moyen, sans parler des autres 
inconvénients, les opérés avaient une articulation de moins. 


Plus tard, c’est-à-dire à une époque plus près de nous, on a conseillé et pratiqué 
l'amputation sus-malléolaire, pour les cas dans lesquels la maladie ne dépassait pas 
le pied. Cette opération a des avantages évidents ; le premier de tous est de permettre 
de dissimuler la mutilation subie. Grâces aux moyens prothétiques si perfection- 
nés de nos jours, on a vu des femmes, par exemple, prendre part à tous les plai- 
sirs du monde, jusques et y compris celui de la danse, sans que personne se doutât 
qu’elles eussent un pied artificiel. Mais, tout bien considéré, on découvre à cette opé- 
ration, quelques inconyénients assez sérieux. Ainsi, l’extrémité des os coupés ne pou- 
vant pas servir directement de point d'appui, on est obligé de chercher ailleurs ces 
points d'appui : au-dessous du mollet, au-dessous de l'articulation fémoro-tibiale, et 
sur la hanche. De là une assez grande complication dans les appareils ; de là aussi, des 
tiraillements, des douleurs, des excoriations plus ou moins graves. Ea présence de. ces 
désavantages, on s’est demandé s’il ne valait pas mieux revenir à l'ancienne Loos 
au lieu d'élection. 

C'est là un des points que discute M. le docteur Michaux dans sa brochure, et il se 
prononce en faveur de la nouvelle; — de la nouvelle, qui est fort ancienne aussi, 
mais qu’on avait été obligé d'abandonner, à cause de l'insuffisance des moyens pro- 
thétiques dont on disposait alors. : 

La première et la principale raison que M. le docteur Michaux donne de sa préfé- 
rence, c’est qu’il résulte des nombreux relevés faits par lui à ce sujet, qu’il meurt deux 
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un infime microzoaire, alors que nous, méde- 
cins, en présence d’un gros fœtus humain, 
sommes si souvent embarrassés pour assurer 
s’il est mort ou vivant ; alors que, malgré des 
travaux récents très estimables, il n’est pas 
certain que nous soyons en possession d'un 
signe irréfragable, hors la putréfaction, qui 
sépare la mort réelle de l’homme de la mort 
apparente! 

Qui me dit que vous n’ayez pas tous raison, 
et que si les Rotifères ne ressuscitent pas à 
Rouen, c’est qu’on les tue trop, et que si les 
Tardigrades revivent à Paris, c'est qu’on ne 
les tue pas assez? 

O savants de Paris etde Rouen, vous n’avez 
pu vous mettre préalablement d'accord même 
sur les termes par lesquels le problème devait 
être énoncé; et vous l'avez tranché, vous dans 
un sens, vous dans l’autre, ce problème, l’un 
@es plus plus difficiles et des plus délicats de la 
biologie! Et chacun de vous croit avoir observé 
un faël, croit posséder un fait et veut impo- 
ser son fait à l’autre ! En vérilé, un homme 


simple et sans arlifice, un ignorant bien marri 
de l'être vous le dit : la question n'a pas été 
menée, soit d’un côté, soit de l’autre, avec le 
sens scientifique que l’on devait attendre de 
savants tels que vous. On pourrait vous croire, 
si l’on ne connaissait votre zèle désintéressé 
pour la science, plus.préoccupés de vous faire 
échec les uns aux autres, que d'établir austé- 
rement el sans passion un fait d’observalion… 
Mais, ici, mon sens critique, très peu déve- 
loppé, s’effarouche et je rentre aussitôt dans 
l'humilité de mon rôle, qui consiste moins à 
apprécier qu’à constater les événements pelits 
ou grands de notre monde scientifique. 
Toujours est-il, cher rédacteur, — et c’est à 
cela seul que j’en voulais venir, parce que cela 
seul ne touche directement personne — que 
la philosophie intolérante et brutale du Fair 
devrait prendre, par ces exemples, un peu de 
tolérance et de modestie, 11 serait digne de 
quelque savant de donner une bonne défini- 
tion, ou plutôt la caractéristique du fait scien- 
tifique. Je n’exclus pas la médecine, au con: 
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fois plus d'opérés à la suite de l’amputation au lieu d'élection, qu’il n’en meurt après 
celle qui est pratiquée au-dessus des malléoles. 

La seconde, c’est qu'il est possible, avec les progrès de la mécanique réalisés dans 
ces dernières années, de pourvoir à tous les dangers qui ont été signalés comme 
inhérents à cette derniérei | 

Après avoir ainsi logiquement justifié ses conclusions, M. le docteur Michaux aborde 
une autre série de considérations relatives aux amputations tarsiennes. Il montre que 
la chirurgie, de plus en plus conservatrice, s’est constamment efforcée de n’enlever 
que les parties malades, et que l’amputation s’est faite, selon les nécessités, tantôt dans 
la première, tantôt dans la seconde rangée du tarse. Mais on n’osait guère, jusqu'ici, 
pénétrer dans l'articulation tibio-tarsienne, qui est une articulation compliquée, et 
dans laquelle, à cause de la double saillie latérale des malléoles, on ne trouvait pas une 
base convenable de sustentation. 

Malgré les quelques tentatives qui avaient été faites, et les procédés qui avaient été 
proposés pour la taille des lambeaux, cette amputation était généralement abandonnée. 
Toutefois, on y est revenu récemment, parce que l'opération pratiquée en ce lieu offre 
de grands avantages. Si l’on parvient à combler la mortaise que laissent entre 
elles les malléoles après l’ablation du pied, la prothèse se réduit à une sorte de 
soulier articulé. La jambe, qui a conservé toute sa longueur, garde Ja liberté natu- 
relle de ses mouvements; la marche est facile et très solide; il n’est plus nécessaire 
de chercher sur les parties voisines des points d'appui pour les appareils, et, par con- 
séquent, on n’a plus à redouter ni douleurs, ni écorchures , ni exéoriations, etc. Or, 
M. le docteur Michaux s'attache à prouver qu'il est possible et facile de combler la 
mortaise inter- malléolaire au moyen des parties molles conservées, formant cous- 
sin, etc. 

M. le docteur Michaux, a dit en terminant M. Velpeau, est à la tête d'un grand ser- 
vice chirurgical, son expérience est considérable; de plus, c’est un confrère très 
instruit ; les résultats qu’il annonce méritent done toute considération. Ç 

— Après M. Velpeau, M. Junod a donné lecture d’une série d'observations établis- 
sant les bons effets que l’on peut retirer des appareils hémospasiques dans des affec- 
tions diverses. 

— M. Ch. Sainte-Claire Deville a mis sous les yeux de ses collègues un nouvel appa- 






re _— 


traire, des préoccupations de mon savant phi- 
losophe. Quand je vois les doctrines les plus 
opposées et les principes les plus dissemblables 
s'appuyer également sur des faits, je me dis tou- 
_jours : ce n’est ni la philosophie qui se trompe, 
ni l'observation, ni la nature ; c’est donc l’ex- 
périmentateur, l'observateur et le philosophe; 
mais en quoi et par quoi se trompe-t-il ? Voilà 
ce que mon esprit curieux et anxieux voudrait 
qu'on lui apprit. L'art de vérifier la valeur 
des preuves doit être un art bien difficile que 
personne n’ose en donner les préceptes. Les 
préceptes, cela est vrai, mais tout le monde, 
cependant, le met en pratique cet art si diffi- 
cile. Chaque doctrine ne cherche-t-elle pas à 
amoindrir, à annihiler les faits de la doctrine 
antagoniste? N'y réussit-elle pas souvent? 
Aussi, qu’arrive-t-il? C’est qu'après une de 
ces grandes batailles doctrinales, où chaque 
partie belligérante a mis en ligne ses régiments 
de faits, le champ de bataille, de part et d’au- 
tre, reste couvert de ces prétendus faits, et la 
victoire n'appartient ni à l’une ni à l'autre de 








ces doctrines, mais au doute, cette mort de 
Pesprit, au scepticisme, cel oiseau vorace et 
sinistre qui ne suit les armées que pour se 
repaître de ses cadavres. 

Nous vivons, mon cher rédacteur, à une 
époque scientifique glorieuse, assurément et 
d'une fécondité merveilleuse, si merveilleuse 
que ce qu'il faudrait craindre ce serait l’abon- 
dance même des acquisitions nouvelles, si 
l'esprit philosophique ne venait animer celte 
masse énorme de faits et d'observations par 
le ferment de la synthèse. A l'agitation qui se 
montre dans quelques points des régions seien- 
tifiques, on peut prévoir l’avénement prochain 
de cet'esprit. Mens agilat molem: De plusieurs 
côtés se traduisent de sérieuses tendances ; en 
histoire naturelle, M. isidore Geoffroy Saint- 
Hilaire ; en analomie comparée, AM. Serres; en 
pathologie générale MM. Pidoux et Marchal 
(de Calvi) ; en chimie, M. Dumas et son très 
regrettable élève M. Laurent; en physique gé- 
nérale, toute une école qui cherche encore un 
maître, un peu partout enfin on voit poindre 
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à rendre facile et fidèle l'analyse de l'air pris sur les hautes monta- 


reil destiné 
gnes. 

— Deuxpièces dela correspondance doivent être mentionnées. L'une, de M. le docteur 
Billard, de Corbigny, est une suite à ses recherches sur l’hématose; l’autre, de M. Gin- 
trac, directeur de l'École de médecine de Bordeaux, est une lettre accoinpagnant l’ envoi 
de son Cours de pathologie interne et de thérapie médicale. M. Gintrac rappelle 
qu'en 1855, il fut mis, sans avoir sollicité cet honneur, sur les rangs pour une place de 
correspondant. La distinction dont il a été l’objet à cette époque, lui impose le devoir de 
se porter candidat à la place vacante d’associé national. 

—— L'Académie s’est formée en comité secret à quatre heures et demie. 

— Dans notre dernier Bulletin, nous avons parlé des recherches de M. Paolini sur 
les fonctions de la moelle épinière. M. Flourens, avait encore signalé, dans la même 
séance, parmi les pièces imprimées de la correspondance, un opuscule concernant des 
expériences physiologiques sur la {ransmission de la sensibilité et du mouvement 
dans la moelle épinière. L'auteur M. Van Kempen, professeur à l’Université de Lou- 
vain, a répété les expériences faites depuis quelques années par divers physiologistes 
et en a institué qui lui sont propres. Les résultats auxquels il est arrivé sont résumés 
par lui dans les termes suivants: 

I. Chez les grenouilles, la transmission de la sensibilité consciente est croisée dans 
toute la longueur de la moelle épinière ; celle du mouvement, au contraire, est directe 
dans la portion lombo-dorsale, et croisée dans sa portion cervicale. 

IL. Chez les pigeons, l’entre-croisement des conducteurs de la sensibilité consciente 
a lieu dans toute la longueur de la moelle épinière. La transmission du mouvement 
volontaire est directe dans la région lombo-dorsale ; elle est, au contraire, croisée par- 
liellement dans la région cervicale. 

IT. Chez les mammifères, la propogation de la sensibilité consciente est croisée dans 
toute la longueur de la moelle épinière. La transmission du mouvement volontaire 
est seulement directe dans la région lombo-dorsale ; à la région cervicale, elle est en 
partie croisée, et la plus grande partie y est encore directe, puisque dans nos expé- 
riences le membre postérieur du côté opéré était plus paralysé que celui du côté: 


opposé. 


Dr Maximin LEGRAND. 





* tne expression plus ou moins accusée de dé- 
fiance pour la méthode graphique et descrip- 
tive pure qui règne sur les sciences depuis un 
siècle, et le désir d’une coordination philoso- 
phique qui conduise au règne des principes 
généraux. Remarquez-le, cette tendance n’ex- 
cite plus aujourd'hui aucun rire ironique, si 
l'un des plus grands esprits de ce siècle, si 
Cuvier lui opposa sa puissante résistance, c’est 
que ia méthode d’Aristole et de Bacon n'avait 
pas encore produit toutes ses conséquences 
dans le monde scientifique. Témoin un peu 
effrayé de l’éclosion de tant de faits et d’obser- 
vations, Cuvier sentirait lui-même aujourd'hui 
Je besoin de principes synthétiques. Il penche- 
rait un peu vers la philosophie de Descartes, 
tout en conservant ce qu’Aristote et Bacon, 
dans leur méthode, ont d’utile et de précieux. 

Je ne sais plus comment descendre des hau- 
teurs où si inconsidérément je suis monté. 
Mais, le moyen de tomber d’Aristote, de Ba- 
con, de Descartes et de Guvier aux petits évé- 


— 


nements de notre monde sub-médical. Je ne 
m'en sens pas le courage cette fois-ci, mon 
cher rédacteur, et si vous voulez bien me lais- 
ser la parole pour la prochaine causerie, je 
ferai tous mes petits efforts pour que celte 
causerie soit une véritable chronique. 
Cependant, je ne veux pas clore cette lettre 
sans dire à notre savant et honorable confrère, 
M. le professeur Bouillaud, que je suis de ceux 
qui n’acceptent ni dans sa teneur, ni dans sa 
forme, l’espèce de testament scientifique qu'il 
a lu, mardi dernier, à l’Académie de médecine. 
Pourquoi celte tristesse ? Pourquoi ce décou- 
ragement? Pour tous ceux qui savent appré- 
cier avec justesse et modération les diverses 
conditions de l’existence, M. Bouillaud n'a ja- 
mais été ni plus grand ni plus à sa place. Il a 
été une époque sans doute où les doctrines de 
M. Bouillaud ont fait plus de bruit, mais c'était 
aussi alors le temps des luttes passionnées, 
des contestations énergiques et des résistances 
plus ou mains convaincues. Aujourd'hui, 
M. Bouillaud n’est plus contesté, ilest accepté 


- 
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Hôpital de la Charité. — M. le professeur BouiLLaup. 
(SEMESTRE 1858-1859.) 





DES SIGNES PROPRES A FAIRE DISTINGUER LES HÉMORRIMAGIES CÉRÉBELLEUSES DES 
HÉMORRHAGIES CÉRÉBRALES. — CONSIDÉRATIONS DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 
ÉGLAIRANT L'ÉTUDE DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE DES ALIÉNÉS (!). 


Leçons de M. le professeur BouILLauD, recueillies par M. le docteur Aug. Voisin, ex-inlerne 
des hôpitaux, et revues par le professeur. 


Il résulte de cette description que M. Calmeil, imité en cela par tous ses successeurs, 
en pareille matière, a décrit les phénomènes si divers qui caractérisent une phlegmasie 
chronique des centres nerveux encéphaliques, mais n’a pas distingué les symptômes 
qui appartiennent en propre à la lésion de tel ou tel de ces centres nerveux, de telle 
ou telle partie de l’un ou de l’autre de ces centres nerveux. C’est là une grande 
lacune, un grand desideratum. Pour combler tout entière une aussi vaste lacune, 
il faudra, pendant des siècles poursuivre les recherches déjà faites; toutefois, à l’époque 
même où M. Calmeil écrivait, on avait tenté quelques travaux de ce genre, et d’autres 
ont été accomplis depuis l’époque où parut l'ouvrage de cet éminent observateur (2). 

- Pour lever toute espèce de doute relativement au diagnostic de la paralysie générale 


(1) Suite. — Voir le numéro du 18 Juin 1859. 


(2) Bayle a remarqué, le premier, et cette remarque a été confirmée par les principaux médecins alié- 
nistes venus après lui, que, à une certaine période de l’évolution de la paralysie générale, les malades 
offraient les symptômes des monomanies ambitieuse ou religieuse (ils se croient être Dieu, roi, 
possesseurs d'immenses richesses, etc., etc.). Ce délire est alors ordinairement précédé de troubles qui 
portent spécialement sur les facultés intellectuelles, et suivi des dérangements qui intéressent les divers 
actes de la locomotion en général, et plus particulièrement la marche, la station et l’équilibration. 
On dirait que, dans ce cas, l'affection s'étend successivement des parties antérieures du cerveau à ses 
parties postérieures, puis au cervelet, les premières étant spécialement, d’après les recherches suffisam- 
ment probantes, le siége des grandes facultés intellectuelles, et le cervelet celui de la force instinctive 
qui préside à la marche et à ses divers dérivés, tandis que les parties postéro-supérieures du cerveau 
seraient, d'après Gall, le siége de l'ambition et autres sentiments moraux. 





DES ET TEL PNELIQR ISSN ENES LE 








comme un maître en l’art d'observation. Si 
tout n'est pas destiné à survivre de ses doc- 
trines et de ses pratiques — el qui peut se 
promettre cette gloire? — il n’est pas de mé- 
decin contemporain qui passera à la postérité 
avec des titres plus sérieux que l’auteur du 
Traité des maladies du cœur et de la loi des 
coincidences des lésions du cœur avec le rhu- 
matisme articulaire aigu. On peut même dire 
que la généralion présente a devancé sur cela 
le jugement de la postérité, et qu’il n’est pas 
d'esprit juste et loyal qui ne paie à M. Bouil- 
laud son légitime tribut de respectueuse re- 
connaissance. Que M. Bouillaud chasse donc 
ces décourageantes tristesses, papillons noirs 
qui semblent voltiger de temps à autre autour 
de sa belle intelligence et qui l’empêcheraient 
de rendre à la science et à l'humanité tous les 
services qu’elle peut attendre encore de lui. 
D" SIMPLICE. 


(] 


— 


Un assez grand nombre de souscripteurs à 
P'Union MÉpicALE ont demandé à l’adminis- 


tration du journal de vouloir leur servir de 
correspondant pour leurs achats de livres, 
d'instruments, de médicaments, et pour leurs 
abonnements à divers journaux. Pour répondre 
à ce désir, l'administration de l'Union Mépi- 
CALE a l'honneur de prévenir ses souscrip- 
teurs qu’elle vient de s’adjoindre un employé 
spécialement chargé de remplir leurs commis- 
sions. 


LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ET L'HOMESPATHIE 


PROCÈS INTENTÉ 


Au journal V’'Uxiox MépicaLe par Douze Homoropa- 
TRES, précédé des Mémoires et des Notes diverses 
publiées par les parties au cours des débat, et re- 
cueillies par J. SABBATIER, ancien sténographe des 
Chambres pour le Moniteur universel, directeur 
dela Tribune judiciaire. 

Un volume grand in-8° de près de 308 pages. — 

Prix : 3 fr. 50 c., et 4 fr. par la poste. 

En vente, aux bureaux de l'Union MÉDICALE, rue 

du Faubourg-Montmartre, 56. 

En adressant un mandat sur la poste de la somme 
de 4 fr., nos confrères des départements recevront 
franco ce volume à domicile, 
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des aliénés, M. Calmeil passe en revue tous les cas qui pourraieut embarrasser dans la 
pratique ; or, après avoir déclaré que sous ce nom il ne comprend point toutes Les lésions 
générales des mouvements, mais seulement une affection spéciale, dont l'apparition 
parait se rattacher au développement d’une pAlegmasie cérébrale chronique, il sou- 
tient que les phlegmasies du cerveau et de ses membranes ne sauraient produire la 
paralysie générale des aliénés. Mais, chose bien singulière, de toutes les parties de l’axe 
cérébro-spinal dont il a passé les phlegmasies chroniques en revue, le seul centre ner- 
veux dont il ne fasse pas une mention spéciale à propos de ces phlegmasies, c’est pré- 
cisément le cervelet, c'est-à-dire celui qui, d’après ce qui précède, aurait dû le plus par- 
ticulièrement appeler l'attention pour ce qui concerne les désordres de la progression 
et de la station (1). | 


50 LIVRE V, consacré aux ATAXIES des centres nerveux (t. V, p. 317 et suiv.). On lit 
ce qui suit dans l’article Ier, relatif aux irrégularités, incohérences relatives aux mou- 
vements coordonnés nécessaires à l'exécution des divers actes de la vie de relation : 

« Ce genre de lésion est, pour les centres nerveux qui coordonnent les mouvements 
lésés, ce qu'est pour les centres nerveux où s’opèrent les phénomènes intellectuels, 
cette espèce de folie dans laquelle les malades déraisonnent invinciblement, etc. 

» Les mouvements ATAXIQUES dont il s’agit portent des noms divers, selon les fonc- 
tions des instruments moteurs qui en sont le siége (éitubation, mouvements choréi- 
formes, bégaiement, bredouillement, ete., etc.) 

» Cette ATAXIE de mouvements coordonnés se divise en autant de variétés qu’il y a 
de centres nerveux spéciaux affectés à ces mouvements. Nous avons, dans de précé- 
dents articles, signalé les lobules antérieurs du cerveau comme présidant spécialement 
aux mouvements coordonnés de la parole, le cervelet comme régulateur coordinateur 
des mouvements nécessaires à la station, à l’équilibration, à la marche, etc. » 


6° ARTICLE Hémorrhagie du cervelet (t. V, p. 372 et suiv.), à propos du diagnostic : 
« D’après ce que nous avons établi ailleurs, ïl est permis de penser qu’un jour viendra 
où la paralysie plus ou moins complête des divers actes de la progression, de la station 
et de l’équilibration sera considérée comme le signe caractéristique de l’hémorrhagie 
du cervelet. J'ai déjà observé quelques cas qui me paraissent déposer en faveur de cette 
opinion, dont la démonstration clinique ne saurait longtemps se faire attendre, si les 
observateurs placés dans des établissements convenables (Bicêtre, Charenton, la Salpé- 
trière) s’appliquent à recueillir exactement les observations des malades confiés à leurs 
soins. » | 

Les passages que nous venons, Messieurs, de meitré sous vos yeux, suffiraient am- 
plement pour démontrer, sans réplique, que, depuis longues années, nous avons signalé 
les rapports de cause à effet entre les lésions du cervelet et certains dérangements dans 
les actes divers de la marche, de la station, etc. Ajoutons cependant que la doctrine 
exposée dans les passages divers ci-dessus désignés, a de plus, chaque année, depuis 
plus d’un quart de siècle, été enseignée, développée dans mes leçons cliniques ; elle 
était donc parfaitement arrêtée dans mon esprit, bien qu’elle n’eût guère d’écho nulle 
part. Je comprends l’étonnement et le silence de ceux qui n’ont pas, comme nous, pra- 
tiqué, un très grand nombre de fois. et dans les occasions les plus diverses, les expé- 
riences dont il a été question, et recueilli des observations cliniques confirmatives de 
ces expériences. Mais l’étonnement cessera, j'en suis sûr, aussitôt qu’on aura pris la 
peine d’en agir ainsi, Ce qu’il y a de certain, c’est que, parmi les nombreux témoins de 
nos expériences, il n’en est aucun qui n’ait reconnu la vérité des conclusions que nous 
en avons déduites. 

Enfin, tout récemment, deux auteurs, M. Hillairet, médecin des hôpitaux, autrefois 


(1) M. Calmeil, il est vrai, dit que souvent les altérations qu’on rencontre dans le cerveau des aliénés 
atteints de paralysie générale, s’observent en même temps dans le cervelet, mais à un moindre degré. 
Seulement, il ne fait cette déclaration que dans une simple note de la page 414 de son ouvrage, et sans 
assigner aucuns signes particuliers aux lésions du cervelet. 
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attaché à notre service, d’abord comme élève externe, plus tard comme chef de clinique, 
et M. le docteur Duchenne (de Boulogne) qui, depuis si longtemps, fréquente nos salles 
de clinique et honore nos leçons de sa présence, ont publié tous deux des recherches 
qui confirment notre doctrine sur le rôle du cervelet dans les fonctions de la marche, 
de la station et de l’équilibration. C’estlà, pour nous, une bonne fortune, et nous nous 
empressons de vous présenter, Messieurs, un aperçu de ces deux importants travaux. 


VIT. — Commençons par celui de M. le docteur Hillairet, lequel a pour titre : De 
l'hémorrhagie cérébelleuse. 

Nous nous bornerons à présenter ler résumé des observations, tel qu’il se trouve en 
tête de chacune d'elles. 


Ons. I. — Apoplexie cérébelleuse. — Conservation de la sensibilité. — Pas de paralysie du 
mouvement. — Progression impossible. — Coma. — Mort, — Épanchement de sang dans le 
milieu de l'épaisseur des deux hémisphères du cervelet. 


OBs. IT. — Hémiplégie ancienne droite. — Accidents cérébraux nouveaux, avec impossibi- 
lité de se tenir sur ses jambes, sans perte de connaissance; éblouissements., — Coma; mort, 
— Ancien foyer hémorrhagique dans la couche optique et le corps strié gauches. — Foyer 
hémorrhagique récent dans les deux hémisphères cérébraux, et dans le 4° ventricule. 


Ogs. III. — Station impossible, mais point de paralysie proprement dite des membres ; con- 
servation de l'intelligence ; mort. — Hémorrhagie dans la partie antérieure de la région infé- 
rieure du cervelet (hémisphère gauche). 


Du résumé de ces trois cas, on est en droit de conclure que l’hémorrhagie du cerve- 
let se manifeste essentiellement par des troubles dans la marche, la station et l’équili- 
bration. Elle ne produit pas, comme l'hémorrhagie cérébrale, une paralysie croisée. 
La résolution des membres, l’état comateux, qui se rencontrent dans l’hémorrhagie 
cérébelleuse, s'expliquent par l'influence de cette hémorrhagie sur le mésocéphale et la 
moelle allongée. 

. Dans l’hémorrhagie cérébelleuse pure, sans lésion des parties voisines de la base de 
l'encéphale, il n’y a pas de paralysie des mouvements simples des membres; et si le 
malade ne peut, il est vrai, se tenir debout, s’il tombe en arrière, en avant, de côté, 
s'il ne saurait faire un seul pas, c’est qu’ilest privé de la force centrale qui préside aux 
mouvements coordonnés dont se compose la marche, la station, etc. 

Dans les cas rapportés tout à l'heure, il y avait conservation de l'intelligence et de 
la sensibilité. 

M. Hillairet à insisté, avec raison, sur les vomissements, comme signe de l’hémor- 
rhagie cérébelleuse. Mais ce symptôme dépend du voisinage de l’origine des nerfs de 
la huitième paire, sur laquelle la lésion du cervelet peut exercer son influence et ne 
résulte pas de cette lésion e/le-méme. Cela est si vrai que, chez la plupart des malades, 
les vomissements qui ont eu lieu dans les premiers temps de l’hémorrhagie cérébel- 
leuse ne tardent pas à disparaître, et qu'il ne reste plus, comme signe caractéristique, 
que les troubles dans les fonctions de la marche et de la station. 

Pendant le cours de ces leçons, nous avons eu sous les yeux (salle des hommes, 
n° 1 et no 8) deux cas de ce genre, et M. Hillairet nous a conduit un de ses malades 
chez lequel il n’existait non plus, à cette époque, qu'un désordre dans la marche et 
l'équilibration. 

En dernière analyse, les diverses affections du cervelet ne se traduisent que par des 
troubles dans les mouvements coordonnés spéciaux, désignés sous les noms de pro- 
gression, de station, d’équilibration du corps, lorsque la lésion n’étend pas sa sphère 
d'action en dehors des limites du cervelet, mais des vomissements, des dérangements 
dans les mouvements des yeux, dans la vision (1), dans la respiration, du coma, indi- 


(1) M. Bouillaud a signalé, en 1826 (Recherches expérimentales et cliniques sur le cervelet — Arch. 
de médecine), ces lésions dans les mouvements des yeux et dans le regard. 
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quent que le plancher du quatrième ventricule, les tubercules quadrijumeaux, la moelle 
allongée et les racines des pneumo-gastriques, participent à l'hémorrhagie d’une ma- 
nière directe ou indirecte. 

Avant de terminer ce qui est relatif au diagnostic de l’hémorrhagie du cervelet, pro- 
blème grave et difficile, à la solution duquel le travail de M. le docteur Hillairet aura 
puissamment concouru, nous allons jeter un coup d'œil sur le second mémoire dont 
nous avons déjà parlé { 1). 


IX. — Il a pour auteur M. Duchenne (de Boulogne), aux travaux duquel nous avons 
toujours rendu justice, et a pour titre : « Afaxie locomotrice progressive : abolition 
progressive de la coordination des mouvements et paralysie apparente contrastant 
avec l'intégrité de la force musculaire. » M. Duchenne (de Boulogne) a cru qu'il avait 
découvert une maladie nouvelle, et que le nom qu’il lui avait donné n'était pas moins 
nouveau. Ceux de vous qui n’ont pas oublié les passages de ma Nosographie médicale, 
savent déjà que tout n’est pas nouveau dans les caractères et dans le nom de la ma- 
ladie étudiée par notre confrère. 

Voici les principales observations qui ont servi de base à son travail : 


Os. [. — Cas type d’ataxie locomotrice progressive. — Homme de 48 ans, — Habitation dans 
une maison humide. 

En 1835, douleurs dans les jambes et strabisme convergent.— En 1840, difficulté d'évécuter 
les mouvements en rond. En 1848, marche embarrassée, semblable à celle d’un homme ivre. — 
En 1856, M. le docteur Duchenne constate une altération de tous les sens; l’ouie perdue 
à gauche, le toucher obtus. — Le malade ne peut écrire sans le secours de la vue ; de même 
que les yeux fermés, sa main gauche ne peut trouver le bout du nez. — Lorsqu'il marche 
entre des perches, où il peut faire jusqu’à douze cents pas en trois séances, il est obligé de 
regarder constamment ses pieds, dont la plante ne sent pas le contact du sol (2). 


OBs. V. — Troubles de la coordination des mouvements rendant la STATION ET LA MARCHE 
IMPOSSIBLES, et cependant conservation de la force musculaire pour les mouvements partiels et 
dans la position assise. — Au début diplopie. 


OBs. VI. — 40 ans. — En 1840, paralysie de la troisième paire, à gauche, bientôt guérie. — 
En 1845 et 1847, retour de la paralysie de la troisième paire. — En 1848, rechute. — En 1852, 
nouvelle rechute. — T'ournoiements de téle ; PERTE DE L’ÉQUILIBRE PENDANT LA STATION ET LA 
MARCHE. — En 1854, perte complète de la vue. — Force normale de tous les mouvements 
partiels, mais s’exécutant de la manière la plus brusque et la plus désordonnée, sitôt que les 
mouvements fonctionnels doivent être un peu complexes. 


Ogs. VII. — 30 ans ;: — en 1854, strabisme gauche. — En 1855, troubles de la coordination 
dans les membres inférieurs pendant la station et la marche. 


Ogs. VIII. — 48 ans ; — diploplie en 1856 ; — marche vacillante. 


Oss. XI. — En 1856, étourdissement assez violent pour faire traverser au malade une rue, 


malgré lui ; depuis, difficulté extrême à sauter. — Conservation des mouvements partiels dans 
la station assise. 


Ogs. X. — En 1851, affaiblissement de la vue. — En 1856, oscillations dans la marche, la 
malade ne pouvait modérer son pas et se sentait comme poussée en avant par une force invisible. 


OBs. XI. — 28 ans. Impuissance depuis 1852. — Depuis trois ans, vue quelquefois trouble. 
— Perte de l’équilibration et titubation pendant la marche; il semble au malade qu'il marche 
sur des ressorts et qu'une force invisible le pousse en avant. 


Voilà, en résumé, les preuves sur lesquelles s'appuie M. Duchenne (de Boulogne) 


(1) Archives générales de médecine, 1859. 
(2) Ces derniers phénomènes indiquent évidemment que la lésion des centres nerveux n’est pas limitée 


au cervelet, et ne doivent pas être confondus avec ceux qui appartiennent à la lésion spéciale du 
cervelet. 
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pour établir quela maladie qu’il a étudiée est une maladie essentiellement nouvelle sous 
le rapport de l’afaxie locomotrice. En vérité, lorsque l’on a présents à l'esprit les nom- 
breux extraits de mes ouvrages rapportés plus haut, on est surpris de voir M. Du- 
chenne considérer comme nouveaux les désordres de la marche, de la station, coïnci- 
dant avec la conservation des mouvements simples et solés des membres inférieurs. 

Au reste, Messieurs, M. le docteur Duchenne lui-même, comme vous allez vous en 
convaincre, a fini par reconnaître les ressemblances ou plutôt les identités qui, sous 
divers rapports, existaient entre ses recherches et celles que j’avais faites et publiées en 
1826. 

(La fin à un prochain numéro.) 


em Le 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 
Séance du 11 Mai 1859. — Présidence de M. GRISOLLE. 


SOMMAIRE. — Communications : 1° de M. Trousseau, sur le bruit de frottement dans la pleuresie ; 
— 2 de M. Gubler, d’un cas de leucocythémie ; — 3° de M. Gubler, sur la constatation de l'albumine 
dans l'urine ; — 4° de M. Legroux, sur les urines bleues dans l’albuminurie. 


M. GRISOLLE remercie la Société de l'honneur qu’elle lui a fait en l’appelant à la présidence ; 
il adresse les remerciments de la Société aux membres du bureau, et en particulier aux mem- 
bres sortants, MM. Barth, président, et Labric, trésorier. 


— 


M. TROUSSEAU : Je désire transmettre à la Société une question d’auscultation. 

Il y a bien longtemps que j'entends parler de bruit de frottement; pendant longtemps je l'ai 
entendu et j'y ai cru. Maintenant ma confiance va se perdant de jour en jour. Je le recherche chez 
les sujets de mon service atteints de pleurésie commençante et dans la pleuro-pneumonie qui 
cesse ; je prie les chefs de service de l’Hôtel-Dieu, mes collègues, de vouloir bien me prévenir 
lorsqu'ils constateraient eux-mêmes l'existence de ce signe chez leurs malades ; et, depuis 
quatre ans, je n’ai retrouvé qu’une seule fois un vrai bruit de frottement. Voici ce que je cons- 
tate : dans le catarrhe chronique, dans la pleurésie ou la pneumonie en résolution, je trouve, 
dans quelques circonstances, le bruit particulier dit bruit de frottement. Dans un grand nombre 
de cas, le plus grand nombre, selon moi, ce bruit m’a paru être un râle sonore, que la toux 
faisait cesser. Je fais appel à mes collègues pour savoir s'ils n’ont pas, comme moi, rencontré 
des faîts de même espèce. 


M. Rocer (Henri) : Quand M. Trousseau soulève une question de pratique médicale et qu’on 
n’est point de son avis, l’on se trouve assez embarrassé ; et lorsqu'un praticien aussi éminent 
émet une opinion avec laquelle la vôtre ne s’accorde point, on en vient à douter de sa propre 
opinion ; pourtant, dans la circonstance présente, ayant été élevé dans la croyance au bruit de 
frottement pleurétique, ayant été à même, dans des études cliniques spéciales, de le constater 
bien souvent, je ne suis point disposé à changer d'avis, même sur la foi du maitre. 

Je ne pense pas que l’existence du frottement pleurélique, en tant que bruit parfaitement 
distinct et très reconnaissable, puisse être contestée ; et M. Trousseau ne discute, sans doute, 
que sur le degré de fréquence de ce phénomène dans la pleurésie. 

Il a mêmes conditions physiques, même mécanisme de production que le frottement péri- 
cardique, et, conséquemment, il doit avoir à peu près même fréquence : or, pourquoi le frotte- 
ment péricardique est-il perçu presque loujours ? C’est parce que la péricardite étant une affec- 
tion rare, on l’étudie davantage ; on ausculte tous les jours, et, à un moment donné, le bruit 
de frottement est rencontré. Ajoutons que, le phénomène se produisant dans un espace ordinai- 
rement limité, il est plus facile de le reconnaître. Si au contraire le frottement pleurétique 
paraît être rare, c’est tout simplement parce qu’on le cherche moins; la pleurésie étant une 
affection qui attire généralement moins l'attention minutieuse des médecins des hôpitaux, et 
étant d’une durée très longue, on n’ausculte guère les pleurétiques convalescents tous les jours 
et dans tous les points du côté malade, ce qui serait nécessaire pour ne point laisser échapper 
un phénomène stéthoscopique circonscrit et passager. L'enseignement clinique a ses exigences ; 
l'attention du professeur se porte de préférence sur les maladies rares, plus curieuses, el l’aus- 
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cultation des pleurétiques ne saurait être pratiquée tous les jours. M. Trousseau a donc pu se 


faire illusion sur le degré de fréquence ou de rareté du bruit de frottement. | 


Il y a, d'ailleurs, deux formes bien différentes de frottement pleurétiques : l’un est saccadé, 
composé de plusieurs craquements successifs, parfois ascendant et descendant; celui-là a déjà 
une certaine fréquence; l’autre, plus étendu, ressemble plus ou moins, par ses caractères phy- 
siques, à un râle bullaire ; c’est celui qu'on a désigné sous le nom de crépitation, de râle cré- 
pitant dans la pleurésie : en raison de la disposition, de la mollesse des fausses membranes, 
il est constilué par de nombreux craquemrents qu'on prendrait facilement pour du ronchus 
sous-crépitant; mais le frottement se distingue alors du râle par certains caractères, tels que 
sa situation superficielle, sa persistance après la toux et l’expectoration, etc. Dans la plupart 
des cas, ces caractères sont assez tranchés pour que la distinction puisse être faite; chez cer- 
tains malades, à la vérité, la distinction est à peu près impossible ; et c’est seulement par la 
marche de la maladie, par la succession des phénomènes que l’on finit par établir le diagnostic. 
Voilà encore des circonstances où du bruit de frottement sera entendu dans la pleurésie. 

Autrefois, cette forme du bruit de frottement (frottement-râle), dont la description est due 

“surtout à M. Damoiseau, qui a publié, en 1843, un très bon mémoire dans les Archives géné- 
rales de médecine, n'avait pas échappé aux observateurs ; il était bien connu que, chez un certain 
nombre de pleurétiques, pendant la période de résolution, on constatait, du côté malade, une 
crépitalion : seulement, on en faisait un râle sous-crépitant, et on l’expliquait par une bron- 
chite localisée, ou une congestion pulmonaire intercurrente. Mais, rationnellement, on ne voit 
guère pourquoi cette bronchite locale, pourquoi cet engouement du poumon à la période de 
résolution d’un épanchement pleurétique ; et il paraît plus juste d'interpréter autrement cette 
crépitation et de lattribuer à un frottement des pseudo-membranes, la disparition du liquide 
épanché permettant alors aux feuillets de la plèvre de se rapprocher. 


Après ces explications et ces développements, et en reconnaissant ces deux formes du frotte- 
ment pleurétique, nous croyons pouvoir maintenir l'opinion de la fréquence de ce bruit dans la 
pleurésie. | 


M. TROUSSEAU : Je répondrai d’abord au premier point de l’argumentation de M. Roger. 
Depuis que mon attention s’est fixée sur cette question, lorsqu'un malade atteint de pleurésie 
est admis dans mon service, je l’ausculte {ous les jours, même lorsqu'il y reste quarante jours 
de suite, précisément parce que je recherche le bruit de frottement. 

Quand on signale un signe nouveau, il nous arrive tous les jours de le retrouver facilement, 
quoique jusque-là nous ne l’ayons pas constaté. C’est ce qui m'est arrivé récemment pour l’or- 
chite, qu’un confrère à signalée comme un accident fréquent de la variole : je la retrouve chez 
mes malades. Eh bien il est très rare, je le répète, extrêmement rare que je rencontre le bruit 
de frottement. | 

Que l’on remarque bien que je ne confonds nullement les bruits compris sous cette dénomi- 
nation, et qui ne sont qu’un râle sonore dans le plus grand nombre de cas, avec le râle fin qui 
suit la pleurésie, et qui est très commun dans celte maladie, même lorsqu'elle est simple. 

Au point de vue physique, je comprends mal la production d’un bruit de frottement quand 
des adhérences réunissent les deux feuillets de la plèvre, ou bien lorsqu'il n'existe que des 
fausses membranes molles qui ne peuvent frotter l’une sur l’autre. Et comment, d’ailleurs, le 
bruit disparaitrait-il par la toux? 


M. MARROTTE : Je veux insister sur un point qui n’a pas été épuisé par M. Roger et qui est 
relatif à la distinction du véritable bruit de frottement. C’est que ce bruit, qui a quelquefois, 
en effet, des caractères de râle muqueux ou sous-crépitant douteux, se transforme graduelle- 
ment en devenant de plus en plus rude et en prenant bientôt les caractères évidents du bruit 
de frottement. Cette transformation est pour moi un moyen de le reconnaître. Il a encore ceci 
de particulier que la toux, loin de le faire disparaître, le rend au contraire plus fort. 

M. Trousseau ne s’explique pas que des membranes molles donnent lieu à la production du 
bruit de frottement ? mais elles suffisent dans le péricarde et dans le péritoine pour le produire ; 
il peut donc en être de même pour la plèvre. 


M. LEGROUX pense qu’une oreille exercée distingue facilement les râles du bruit de frotte- 
ment, si l’on tient compte de ce fait que ce dernier bruit a lieu non seulement dans l’inspira- 
tion et l'expiration, mais encore dans l'intervalle, ce qui n’a pas lieu pour les râles. Il ne croit 
pas que le bruit de frottement soit rare, si on le cherche au début et à la fin de la pleurésie. 
11 ne se passe pas de semaine que M. Legroux ne le constate dans son service de l’Hôlel-Dieu. 


M. GRISOLLE : Je ne sais si M. Trousseau veut que le bruit de frottement se rencontre aussi 
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souvent que le souffle doux et que l’égophonie dans la pleurésie; mais ce qui me paraît posi- 
tif, c'est que ce signe a des caractères bien tranchés qui permettent de le reconnaître. J'admets 
pourtant, comme M. Roger, qu'au début de la manifestation des phénomènes, on hésite assez 
souvent, attendu que le bruit anormal a quelque chose de mou, et que quelquefois la toux le 
fait disparaître ; mais alors même, le bruit de frottement se produit dans les deux temps de la 
respiration, ce qui est déjà un indice. Quant à la crépitation dont a parlé M. Trousseau, elle me 
paraît due au déplissement des vésicules pulmonaires, et analogue à celle que nous entendons 
si fréquemment pendant les premières inspirations que font certains malades après s'être assis 
dans leur lit. 

M. Trousseau doit comprendre que des membranes molles peuvent donney lieu au bruit de 
frottement pleural en voyant ce qui se passe dans le péritoine. Étant chargé de faire la cli- 
nique de M. Fouquier, je me rappelle avoir rencontré un malade atteint d’une affection du cœur, 
et ayant un foie très volumineux, ce que j'attribuais à une congestion chronique. Un concur- 
rent au Bureau central examina le malade et crut à l’existence d’un kyste hydatique du foie, en 
raison de la sensation tactile due au frottement péritonéal et qu’il attribuait au frémissement 
hydatique. Je diagnostiquai une péritonite, et, le malade étant mort, je trouvai, en effet, des 
fausses membranes à la surface convexe du foie. Elles étaient aussi molles que possible, bien 
que le bruit de frottement fût assez rude. 

Quant aux adhérences de la plèvre, il est évident qu’elles n’existent pas encore lorsque le 
bruit de frottement se produit. 


M. Ernest BARTHEZ croit, avec M. Trousseau, que le bruit de frottement est assez rare, et 
il se demande aussi quelquefois s’il a affaire à du râle sous-crépitant ou bien à un frottement 
pleurétique. On arrive à distinguer ce dernier par quelques jours d’élude. Il admet, avec 
M. Grisolle, que des membranes molles peuvent parfaitement suffire pour produire le signe 
en question, puisque le moindre frottement sur un corps solide, celui de l’eau même, a un 
résultat analogue. C’est un principe de physique qu’on ne doit pas oublier, 


nr 


M. GuBLER communique un fait de leucocythémie, dans lequel l’exagération considérable 
du nombre des globules blancs du sang s’est montrée du jour au lendemain, dans le cours de 
la maladie, sans que, jusque-là, cette exagération ait été manifeste au microscope. 


(Cette observation sera publiée prochainement.) 


M. WolLez : Je n'ai pas observé de fait analogue à celui que vient de nous communiquer 
M. Gubler. Je veux seulement faire remarquer que dans son observation, comme dans tant 
d’autres rapportées par quelques auteurs, les signes de la maladie désignée sous le nom de 
leucocythémie ont eu lieu, pendant un temps assez long, sans qu’il y eût exagération des glo- 
bules blancs du sang. M. Gubler peut se rappeler que j’ai moi-même communiqué à la Société, 
en octobre 1856, une observation d’hypertrophie de la rate avec les symptômes attribués à la 
leucocythémie, mais sans exagération du nombre des globules blancs du sang, recherchés 
pendant la vie et même après la mort. J’en concluais que l’exagération des globules blancs 
dans le sang ne peut être considérée comme donnant lieu à un ensemble de symptômes bien 
définis. ni par conséquent comme lésion fondamentale d’une maladie particulière. Le fait de 
M. Gubler me semble venir à l'appui de cette conclusion, quoique l’exagération des globules 
blancs du sang se soit montrée plus tard. 

Non seulement les symptômes attribués à la leucocythémie peuvent se rencontrer, indépen- 
damment de cet état du sang dans la forme dite splénique, mais encore dans la forme lympha- 
tique. M. Bonfils a publié, dans le recueil de la Société d'observation, un fait de cachexie avec 
développement énorme de tous les ganglions lymphatiques, dont les uns avaient atteint le 
volume d’une tête d’enfant ; et le sang du sujet, examiné à plusieurs reprises par M. Robin 
pendant la vie, ne présenta jamais la lésion considérée comme caractéristique. 


M. GugLer : Le fait que je viens de communiquer à la Société présents ceci de remarquable 
que, du jour au lendemain, la quantité des globules blancs du sang est devenue considérable. 
Je ne pense pas qu’il en ait été signalé de semblable. Parmi ceux de Bennett, ou rapportés par 
d’autres auteurs, il s’en trouve dans lesquels on a vu graduellement augmenter le nombre des 
globules blancs ; mais dans aucun cette augmentation n’a été rapide. 

Quant à la cachexie avec développement énorme des ganglions lympbhatiques, j'en ai observé 
un exemple dans le service de M. Nélaton, qui a fait des recherches à ce sujet. C'était un ma- 
Jade très cachectique, présentant une hypertrophie considérable des ganglions, avec œdème dur 
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et comme éléphantiasique des parties voisines, et dans le sang duquel on n’a pas trouvé non 
plus la lésion leucocythémique. 

J'admets que, dans la description donnée par Virchow des leucocythémies splénique et 
lymphatique, et dans les faits dont il vient d’être question, on trouve les mêmes symptômes, 
des symptômes de cachexie, avec lesquels se montre la NL enr sans être pourtant 
nécessaire ni dans l’une ni dans l’autre forme de cachexie. 


M. CAHEN : Ce que vient de dire M. Gubler confirme en tous points ce que j'ai dit lors de la 
discussion sur la leucocythémie ; c’est que l’état du sang n’est, en pareille circonse née qu’un 
accident survenant dans le cours des cachexies. 


J'ai été frappé de cette particularité de l'observation de M. Gubler, qu’il considère le rl 
de trente globules blancs visibles dans le champ du microscope comme ne constituant pas 
encore un élat pathologique. Il me semble pourtant que ce chiffre est bien supérieur à la 
moyenne normale. De plus, il s’agit, dans ce cas, d’une maladie aiguë ; n’y avait-il pas lieu de 
penser, par conséquent, que ces prétendus globules blancs du sang n'étaient qu’une modifica- 
tion de la fibrine, c’est-à-dire de la fibrine coagulée, ainsi que je l’ai exprimé? 


M. Gugrer : Mes observations ne sont pas d’accord avec celles de M. Cahen sur la propor- 
tion normale des globules blancs ; j'en ai trouvé quelquefois cinq ou six seulement, mais sou- 
vent une dizaine ou même une douzaine dans le champ du microscope, à un grossissement de 
2 à 300 diamètres, chez de nombreux jeunes gens bien portants u moment de l’examen, et 
dont quelques-uns étaient des types de santé. Quant à la nature de ces corpuscules, je ne sau- 
rais me ranger à l’avis de mon collègue. Non assurément ce ne sont pas de simples grumeaux de 
fibrine coagulée, mais bien des organes élémentaires constitués à la manière des autres élé- 
ments histologiques. 

Je signalerai en outre à la Société une autre difficulté. J’ajouterai que les globules incolores 
qu'on peut rencontrer dans le sang des leucocythémiques, sont loin de présenter tout l’ensem- 
ble des caractères bien connus des leucocythes. Beaucoup sont d’un volume très supérieur aux 
globules blancs du sang normal, et s’en distinguent par un noyau circulaire très apparent, en 
sorte qu'ils ressemblent davantage à des cellules d'épithélium glandulaire, et que je me suis 
demandé si leur apparition ne résulterait pas d’une desquamation exagérée des glandes vascu- 
laires sanguines. , 


M. GugLer : Puisque l’ordre du jour est peu chargé, je demande la permission de faire une 
autre communication à la Société. Tout le monde sait combien sont nombreuses les causes 
d'erreur qui environnent la constatation de l’albumine dans un liquide animal. La suivante est 
généralement ignorée et mérite d’être signalée. 


Si après avoir versé de l'acide azotique dans l’urine qui s’est troublée, on décante la partie 
supérieure du liquide restée transparente et qu’on la soumette à l’ébullition, on peut ne pas 
obtenir de coagulation, bien que le précipité obtenu par l’acide soit réellement formé d'albu- 
mine. Une. goutte d'acide nitrique, ajoutée dans le tube de verre où vient de s’accomplir l’ébul- 
lition, ne change rien au phénomène; une seconde goutte détermine une trace opaline qui 
disparaîtra encore par l'agitation; enfin, si l’on ajoute successivement cinq ou six gouttes 
d’acide, le précipité se prononcera de plus en plus et deviendra permanent. Il est inutile de 
dire que l'urine, essayée par la chaleur avant toute action de l’acide nitrique, donne un préci- 
pité floconneux parfaitement caractéristique. Toutes les urines, et généralement tous liquides 
albumineux, me paraissent susceptibles de montrer ces singuliers phénomènes, pourvu qu'ils 
ne soient pas trop chargés d’albumine et qu’on laisse agir un certain temps le réactif, ni trop 
peu ni trop longtemps. A quoi ce défaut de coagulabilité de l’albumine peut-il être dù ? Je 
propose deux hypothèses : ou bien c’est un nouvel état moléculaire déterminé par l’action de 
présence d’une petite quantité d'acide nitrique qui aurait pénétré dans les couches supérieures 
du liquide par diffusion, ou bien c'est le résultat de la mise en liberté d’une partie de l'acide 
phosphorique des phosphates terreux de l'urine. On sait, en effet, que, d’une part, les acides 
nitrique et phosphorique se partagent les bases, et que, d'autre part, l'acide phosphorique 
hydraté empêche l’albumine de précipiter par la chaleur. C’est un sujet de recherches. 


— 


M. Lecroux : Vous vous rappelez, Messieurs, le remarquable travail que M. Gubler vous 
communiqua, il y a quelques années, sur les urines bleues dans le choléra. J’ai élé surpris de 
constater le même phénomène dans presque toutes les albuminuries, en versant lentement et 
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en grande quantité, ainsi que le recommandait notre collègue, l’acide nitrique dans l'urine. Je 
demanderai à M. Gubler quelle peut être la cause chimique ou physique de ce fait. 


M. GUBLER : Depuis mes premières observations faites à l’occasion de l'épidémie de choléra 
de 1854, j'ai poursuivi mes recherches sur l’action de l’acide nitrique sur les urines, et je puis 
déclarer que, sous linfluence de cet agent, il se développe une coloration bleue dérivée de 
lindigo dans toutes les urines des maladies graves, et en particulier dans celles qui s’accompa- 
gent de fièvre, des fièvres typhoïdes, des scarlatines, varioles et rougeoles graves, et généra- 
lement dans toutes: les urines des malades qui ont des maladies otius substantiæ qui modi- 
fient profondément la crâse sanguine et les sécrétions. J’ai rencontré aussi les urines bleues 
dans l’albumiurie, et surtout dans l’albuminurie aiguë; mais c’est dans les diarrhées choléri- 
formes, et surtout dans le choléra asiatique, que la couleur indigo est le plus remarquable ; elle 
y prend parfois l'intensité de l’encre. Dernièrement, j'ai vu une coloration comparable aux plus 
belles de cette dernière catégorie chez un sujet atteint de fièvre typhoïde. 

Ce serait une erreur de croire que la production de la couleur bleue soit liée avec la présence 
de l’albumine en nature dans l’urine. Il y a là une simple coïncidence. La matière transformable 
en matière colorante bleue est sans doute azotée, elle dérive des matières albuminoïdes du 
sang à la manière de l’acide urique, de l’urrhodine et de tant d’autres, et se rapproche singu- 
lièrement de l’indigo, bien qu’elle s’en éloigne par des caractères fondamentaux. C'est, à mon 
avis, une modification de la matière colorante rouge qu’on développe constamment par l'acide 
azotique dans les urines normales et l’on trouve, entre les deux extrêmes, des nuances inter- 
médiaires qui rappellent d'autres séries de produits organiques telles que celle de la pectose, 
pectase, pecline, étudiée par M. Payen. | | 

A la nuance de la coloration, on peut juger de l'intensité des troubles de la crase sanguine 
dans les maladies, et je n’hésiterais presque jamais à dire quelle urine appartient à un sujet 
apyrétique, atteint de maladie chronique, quelle autre à un sujet affecté de fièvre typhoïde, par 
exemple. Et dans le cours de la même affection, la &égradation de la teinte passant du rouge au 
violet et au bleu, puis du bleu au violet et au rouge marque le mouvement ascensionnel et 
descensionnel des phénomènes généraux. 


M. LEGROUX : Ce que vient de dire M. Gubler est en opposition complète avec les conclu- 
sions de son premier travail, dans lequel il a donné les urines bleues exclusivement comme un 
signe grave de la période avancée du choléra. Quand M. Gubler dit que le phénomène se ren- 
contre toujours dans les maladies graves, cela est bien vague ; j'ai d’ailleurs trouvé des urines 
bleues par l'acide nitrique dans des albuminuries très légères, ce qui esten opposition avec son 
assertion. 


M. GugLer : Avant d’avoir fait des recherches suffisamment nombreuses, je croyais, en effet, 
que l’indigosurie (permettez-moi cette expression) était le privilége de l’affection asiatique; je 
me suis assuré depuis, par des milliers d'observations faites journellement sur les malades de 
l'hôpital Beaujon, que je m'étais trompé. D'ailleurs, je dois dire que cela me semblait pro- 
bable, attendu que je n’admets pas la réalité des symptômes pathognomoniques en général. 
| Le secrétaire, D' WOILLEZ. 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE. 


GANGRÈNE DE LA BOUCHE. — CICATRICES VICIEUSES REMARQUABLES. — RESTAURATION. — 
GUÉRISON; par M. THOUVENET. — Un enfant de 4 ans 1/2 avait été atteint, à la suite d’une enté- 
rite grave, d’une gangrène de la bouche, occupant la face interne de la joue gauche. Il en 
résulta des nécroses du maxillaire supérieur et des brides cicatricielles très fortes qui unissaient 
le coin de la lèvre inférieure et toute la joue gauche aux deux maxillaires et maintenaient ceux- 
ci appliqués avec force l’un contre l’autre. La bouche ne communiquait avec l'extérieur que 
par une étroite ouverture placée vers l’incisive moyenne droite. M. Thouvenet pratiqua d’abord 
une double incision des brides et obtint un écartement des mâchoires. Mais, au bout de peu 
de temps, la coarctation revint, et M. Thouvenet se décida alors à recourir à l’autoplastie. Il 
prit un lambeau de peau sur le menton et l’appliqua contre la face interne de la joue. Le suc- 
cès fut complet; voilà près de deux ans qu’il se maintient tel. — Les désordres qui existaient 
et la guérison qui a succédé rendent cette observation très remarquable. — (Monit. des hôp., 
31 mai 1859.) | 


SUR LES CAUSES DE LA FOLIE PUERPÉRALE, par M. Marcé, — L'auteur, analysant 60 obser- 
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vations, divise ces causes en prédisposantes et occasionnelles. Parmi les premières, il range l’hé- 
rédité, les grossesses nombreuses, qui débilitent profondément l'organisme, l'allaitement, qui 
agit de la même manière, le sevrage, qui, par la suspension de la sécrétion lactée, peut déter- 
miner une pléthore morbide, un accès antérieur de folie puerpérale, les grossesses tardives, 
enfin, l’état moral de la femme, lorsqu'il constitue une modification notable et persistante des 
facultés affectives et sensoriales. — Comme causes occasionnelles, M. Marcé accuse, chez les 
sujets prédisposés, l’époque du retour des menstrues, les convulsions pendant l'accouchement, 
les douleurs qui accompagnent l’adénile mammaire, les refroidissements, — Il résulte de là 
qu'il faut s'élever contre les grossesses trop nombreuses et trop rapprochées; combatire toutes 
causes d’épuisement ; s'opposer à la lactation dans certaines circonstances données ; surveiller 
le retour des couches; éviter, enfin, les émotions morales, etc. — (Annales médico-psycholo- 
giques, 1858.) 


DE LA VERSION DU FŒTUS PAR UN SEUL PIED ET DE LA GÉNÉRALISATION DE CETTE 
MÉTHODE ; par M. Kuan. — Le procédé de l’auteur est celui-ci : on introduit la main, on 
cherche à atteindre l’un des pieds, n’importe lequel, et on le tire au dehors. On le fixe au 
moyen d’un linge et on commence les tractions dans le sens de l'axe du détroit supérieur, tout 
en imprimant à la jambe du fœtus un léger mouvement rotatoire interne. Ce dernier mouve- 
ment doit être doux et graduel. Lorsque le pelvis est engagé dans l’excavalion, on relève le 
membre sortant vers le pubis. — Ce procédé, imposé une première fois à l’auteur par des cir- 
constances difficiles, est pratiqué par lui depuis dix-sept ans avec le plus grand succès. Il a 
pour avantage d’être plus simple et plus facile pour le médecin, moins long et moins doulou- 
reux pour la femme. M. Kuhn, s’appuyant de l’autorilé de divers auteurs allemands, recom- 
mande la généralisation de cette méthode et combat les objections que l’on a élevées contre 
ce procédé. — (Gaz. méd. de Paris, 4 juin 1859). 


(JOURNAUX ANGLAIS.) 
The Eancet, — Décembre 1858. 


INFLAMMATION DU GLAND ET DU PRÉPUCE; par le docteur M. HENRY. — L'inflammation 
du prépuce abandonnée à elle-même peut donner naissance à un phymosis avec gonflement et 
tension considérable; elle peut alors se terminer soit par mortification du prépuce entier, soit 
d’une partie seulement de cet organe, suffisante pour livrer passage au gland. L'intervention de 
la chirurgie permet d'éviter cette fàâcheuse terminaison ; le résumé succinct des deux observations 
suivantes montre quels sont les avantages de cette pratique. 


OBSERVATION IL. — W. P..., 19 ans, entré à l’hôpital le 25 octobre; dix jours auparavant, il 
avait contracté une blennorrhagie contre laquelle il ne fit aucun traitement; il continua son tra- 
vail, mais bientôt le gland se gonfla et devint douloureux. Au moment de son admission à 
l'hôpital, on constate que le gland a triplé de volume, le prépuce est tendu, œdématié, d'une 
couleur rouge sale; sur le dos de la verge, il y a des taches livides, noirâtres ; entre le gland et 
le prépuce, il se fait un écoulement abondant; l'organe est très douloureux. Le lendemain, une 
incision est pratiquée à la partie supérieure du prépuce; !e gland est alors mis à nu, il est rouge, 
ulcéré, et présente sur quelques points une teinte gris cendré superficielle : des lotions sont 
faites plusieurs fois par jour. Au bout de trois semaines, le malade quitte l'hôpital parfaitement 
guéri. 


OBSERVATION IL. — M..., âgé de 60 ans, entré le 24 novembre. Cet homme avait depuis trois 
semaines un écoulement puriforme assez abondant, fourni par la cavité préputiale. Il affirme 
qu'il n'avait pas d’uréthrite, et que cette inflammation ne pouvait être de nature syphilitique, 
aucun rapport sexuel n'ayant eu lieu depuis plus d’un an. Le prépuce, bien qu’enflammé, glissait 
librement sur le gland. Le 13 novembre, il survint un gonflement très douloureux du gland; 
le 49, un abcès s’ouvrit à la partie supérieure du prépuce. Quand le malade entra à l'hôpital, il 
y'avait, à la face supérieure du prépuce considérablement gonfllé, une ouverture aux bords 
déchiquetés, qui livrait passage au gland. Celui-ci était gonflé, hypertrophié ; on observait sur 
sa face dorsale une ulcération ayant les dimensions d’un schilling; le prépuce s’était ramassé au 
dessous du gland, il était épaissi, infiltré, et laissait suinter un écoulement puriforme assez 
abondant. 


ANÉVRYSME POPLITÉ GUÉRI PAR LA COMPRESSION; per le docteur WiILLIAMSON. — 1... soldat 
au 6° régiment de dragons, âgé de 31 ans, est admis à l'hôpital le 2 juillet 1858, pour y être 
traité d’un anévrysme de l'artère poplitée, dont il attribue l’origine à une chute de cheval: la 


L'UNION MÉDICALE. 595 


Rem mé renier mue 


tumeur occupait tout le crenx poplité ; les battements y étaient si violents, que lorsqu'il tenait la 
jambe un peu élevée du sol, les mouvements qui lui étaient communiqués par les pulsations de 
l'anévrysme étaient très manifestes, L'impulsion du cœur était très forte et s’entendait sur tous 
les points de la poitrine. 

Le A juillet, on essaya divers instruments compresseurs, mais aucun ne put suspendre entiè- 
rement la circulation: Le 13, on place l'appareil compresseur de Carte à la partie moyenne de 
la cuisse; une vessie remplie de glace est appliquée sur la tumeur, et la jambe est recouverte 
d’une bande roulée de flanelle. Le 44, une compresse graduée est placée sur la tumeur et soli- 
dement fixée par une bande; mais bientôt la douleur est intolérable, et il faut la retirer : on 
réapplique la glace. 

. Le 1° août, dix-huitième jour de la compression continue faite à la partie moyenne de la 
cuisse, la tumeur est un peu diminuée de volume ; les battements sont moins forts. Pendant tout 
le mois d'août, le même traitement est employé : compression de la fémorale, applications de 
de glace sur la tumeur, bandage roulé sur la jambe. 

Le LT septembre, on constate une diminution considérable dans le volume de la tumeur, qui 
a une consistance plus solide ; les battements y sont beaucoup moins forts qu'auparavant. Le 
malade sait très bien serrer ou desserrer l'instrument pour augmenter ou diminuer la com- 
pression. Le 3 septembre, tout battement a disparu ; la tumeur est petite et dure : on continue 
cependant le traitement pendant une semaine. Enfin, le 9 septenbre, l’anévrysme est compléte- 
ment guéri et le malade quitte l'hôpital. — D. 


— 








COURRIER. 


Nous empruntons à une correspondance du Messager les quelques lignes .qui suivent sur 
les soins donnés à nos militaires blessés qui se trouvent dans les hôpitaux de Milan : 

« Les blessés de Marignan et quelques victimes de Magenta occupent l’Ospidale Maggiore, 
_ ou grand hôpital qui renferme plus de 2,500 lits, et deux couvents immenses transformés en 
hôpitaux: ce sont les couvents de Fate bene, fratelli (faites du bien, mes frères) et de Fate 
bene, screllæ (faites du bien, mes sœurs). — L'état sanitaire de ces hôpitaux est excellent. Le 
grand hôpital surtout est placé dans d’excellente conditions de salubrité. Parfaitement aéré, le 
service médical se compose des plus habiles praticiens de Milan. Quant à ce qui regarde les 
soins.et les consolations, qui sont beaucoup dans la guérison du soldat, je vous assure que 
chacun en a sa part et que les dévouements ne manquent pas. Indépendamment des religieuses 
chargées ordinairement de ces fonctions, un grand nombre de dames milanaïises se disputent 
le bonheur de contribuer à la guérison des soldats de l'indépendance italienne. — Aussi la 
mortalité y est-elle très restreinte. Sur 37 amputations du 9 juin, pas un seul n’a succombé à 
l'heure où je vous écris (16 juin), et tous promettent de vivre. A la vérité le temps est très 
favorable. La chaleur est tempérée par de fréquents orages et par des brises presque conti- 
nuelles. » 


— On écrit de Covo, 17 juin, à la Gazette de Milan : L'hôpital de Monza a mis à la disposi- 
tion des malades ou blessés de l’armée franco-italienne un grand nombre de lits dans un local 
préparé. La ville de Cantu, qui possède un hôpital, en a fait autant. La municipalité de Bergame 
et celle de Côme ont été invitées à pourvoir au logement des militaires convalescents. 


— On écrit de Londres à la Clinique européenne : 

«La plupart de vos lecteurs connaissent déjà de nomune doctoresse d'importation américaine, 
miss Elisabeth Blackwell, qui, depuis quelque temps, est venue briller parmi nous. A l'heure 
qu'il est, ce dorteur femelle a de grands succès à Londres. Nous avons en elle la personnifi- 
cation la plus caractérisée du bloomérisme médical, de la thérapeutique en crinoline, Miss 
Blackwell commença par faire ses études à Paris et à Londres, puis alla se faire recevoir doc- 
teur dans un collége américain, New-York devint le théâtre de ses débuts dans la pratique ; 
elle y a fondé un collége ayant pour élèves des dames. L’impulsion donnée par la novatrice fut 
si entraînante, qu'aujourd'hui plus de deux cents belles Yankees, promues dans ce collège, se 
sont mises résolûment à l’œuvre et font concurrence aux hommes, qui, jusqu'ici, s'étaient 
exclusivement réservé le droit de pratiquer la médecine. Non contente de ses premiers succès, 
miss Blackwell n’a pas hésité à quitter le nouveau monde, afin de faire profiter l’ancien con- 
tinent des bienfaits de l'étrange institution dont elle a gratifié l'Amérique. Vers la fin du mois 
dernier, la célèbre doctoresse a commencé son cours. Dans sa première leçon, elle a déclaré 
en termes plein d'enthousiasme que la véritable vocation de la femme est de guérir les ma- 
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ladies, ou tout au moins de soulager ceux qui en sont atteints; que, jusqu’à ce moment, par 
une injustice criante, les hommes s'étaient fait de cette vocation un monopole; qu'il ne fallait 
plus souffrir que l’on dépossédât outrageusement la femme de ses attributions naturelles. Elle 
a, d'une voix ferme, engagé des femmes à reprendre ce qu’on leur avait si injustement enlevé, 
ét à prouver au monde par des milliers de faits qu’il avait eu tort de contester au beau sexe 
l'aptitude à exercer l’art d'Hippocrate. Ce discours fut accueilli avec enthousiasme. A la suite 
de la séance, une dame riche se hâta de convoquer un meeting dans sa maison de campagne, 
à St-Johns Vood. Là on discuta la proposition de fonder un hôpital-école. Les plus modérées 
demandaient la création préalable d’une école d’infirmières, et lady Byron, la veuve du célèbre 
poète, fit l'offre d’une maison à cet effet. Mais des grognements bruyants accueillirent cette pro 
position ; on s’écria qu’elle était une offense au point d'honneur. « Nous sommes Anglaises et 
libres, disait-on; nous ne sommes ni des diaconnesses allemandes, ni des sœurs grises fran- 
Çaises. Au lieu de nous assujettir à l'office d’aides et de servantes, comme miss Nightingale, 
nous prétendons agir et régner (We will the whele hog) ! » Ainsi on arrêta la résolution de 
fonder pour les médecins femelles une école avec hospital and dispensary. Une dame offrit 
immédiatement, pour sa part de contribution, une somme de 5,000 liv. sterl., plus une rente 
annuelle de 300 livres. Cet élan généreux nous permet d’espérer que d'ici à peu de temps on 
verra en pleine activité un medical college for ladies. Miss Elisabeth Blackwell en sera vraisem- 
blablement proclamée directrice, en qualité de doyenne , et sa sœur, qui est aussi docteur, vice- 
doyenne. La question de savoir si les chaires devront être occupées par des professeurs ayant 
barbe au menton, ou bien si l’on demanderait à l'Amérique quelques-uns de ses professeurs 
en jupons demeure quant à présent in suspenso. Nous sommes bien curieux d'apprendre ce 
que le prochain rapport sur le medical act décidera à l'égard de ces doctoresses ; mais on doit 
espérer que, sous les auspices de la reine, il ne contiendra aucune clause contraire à la galan- 
terie. » 
A ——_—__ 
BOITE AUX LETTRES. 


A M. R..., à Dollet. — L'offre qu'on fait est ridicule ; qu’on double et l’on sera à peine rai- 
sonnable. 

A M. G..., à Lille. — Pourquoi l’anonyme ? L’idée est bonne, développez-la, et vous rendrez 
service à l’enseignement. 

A M. C..., à Autrain. — C’est le ministère de l’intérieur qui nomme à ces emplois, mais, en 
général, sur la recommandation on la présentation du préfet. 

A M. D..., à Marvejols. — La critique n’ayant pas été reproduite dans notre journal, la 
réponse n’a aucune raison d’être. 

A M. le curé de CG... — Votre demande et les pièces qui l’accompagnent seront transmises 
à la Société locale du département qui, seule, a qualité pour décider. 

A un Anonyme. — Le médecin dont vous parlez est bien le même qui, à une autre époque, 
a reçu les éloges que vous rappelez. Mais quel est le but et la signification de votre réclama- 
tion ? Il eût été plus courageux de signer votre lettre et de l’adresser à celui qu'elle concerne. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ED DE PHARMACIE. t 


TRAIÎTEMENT DU CROUP PAR L'ÉMÉTIQUE A HAUTE DOSE. 


Nous avons, à plusieurs reprises, appelé l'attention de nos lecteurs sur des obser- 
vations récemment publiées par MM. les docteurs Baizeau, Bouchut et Constantin, et 





Nous réserverions alors l’idée aux hommes; 
car l’idée fait l’homme, l’idée, c’est lui, sauf 
avis meilleur. 

Ne craignez pas que pour établir ma préten- 
tion au sentiment, je ne discute ici sur l'âme 
des bêtes. Selon l’acception à peu près univer- 
selle, l'âme est destinée à recevoir dans le ciel 
ou dans l’enfer la récompense ou le châtiment, 
sans fin, des vertus et des vices pratiqués ou 


FEUILLETON. 


Regain philosophique ct médical, 


I 


Il avait bien raison, l’autre jour, M. Mar- 
chal (de Calvi), lorsqu ‘il ramenait toutes choses 


à céttedure et sainte trilogie : La vie, la ma- 
ladie et la mort. Seulement, après avoir lu 
Particle, j’éprouvai le besoin d’en contrarier 
auteur ; ainsi procède trop souvent la recon- 
naissance ! L’ingénieux et savant écrivain at- 
tribue, si j’ai bonne mémoire, le fait aux mi- 
néraux, la sensation aux animaux et le senti- 
ment à l’homme. Eh bien, je vais le chagriner 
là dessus, et je viens parler pour les bêtes. 

Je voudrais, ne vous en déplaise, leur faire 
décerner le sentiment, 


Nouvelle série, — Tome IT, 


commis sur la {erre, il n'y à donc pas lieu de 
s'occuper de l'âme chez des espèces où les 
hommes ne voient que des vertus nutritives 
ou des vices rédhibitoires. 

Ainsi je passe. 


IT 


Ce n’est point la sensation, c’est le senti- 
ment et le plus doux, qui se peint dans l'œil 
de l'animal aimant son maître. Et, quand je 
dis le plus doux, je n’entends pas confondre le 
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constatant les bons résultats obtenus dans le traitement du croup par l'emploi de 
l’émétique à dose rasorienne. Ces observations se multipliant, il est temps et. de toute 
justice que nous rappelions aussi à nos lecteurs que l’idée théorique de ce traitement 
du croup avait été émise et que la pratique de cette méthode avait été déjà tentée et 
couronnée de beaux succès par un de nos plus distingués confrères des départements, 
par M. le docteur Gigon, d'Angoulême. C’est dans ce journal même que cet honorable 
praticien a consigné ses réflexions sur ce sujet, et bien antérieurement à la publication 
des observations de MM. Bouchut et Constantin. Voici, en effet, ce qu'on RenE lire à la 
page 490 de l’UNION MÉDICALE, année 1853 : 


« Et puisque le hasard m'a conduit sur ce sujet, qu’il me soit permis de dire un 
mot du traitement qui m'a le mieux réussi : les sangsues dans les cas de réaction vive, 
les cautérisations locales, ef surtout l’émétique à dose rasorienne: 

Avant d’avoir recours à ce dernier moyen, j'avais vainement employé l’émétique, 
l'ipéca à dose vomitive, le sulfate de cuivre, les insufflations de calomel et d’alun, les 
onctions hydrargiriques, le vésicatoire, etc., rien n’avait réussi ; enfin dans un cas (de 
croup}) où il y avait une diphthérite pharyngienne, en même temps que j’employais les 
cautérisations énergiques au nitrate d’argent, j’administrai l’émétique d’après la for- 
mule suivante : 


à HU SNOTOR Es cac dE, SE LL 
Émétique, 2irimomdèd 2ot zanogitelt 
Sirop diatodés:31054 2100106 pol 


100 grammes. 
20 centigrammes. 
12 grammes. 


Chez une petite fille de 9 ans, j'ai porté la dose d’émétique à 30 et 40 centig. ; l'émé- 
tique, après son effet habituel, était toléré; et sur les six derniers cas que j'ai soignés 
par ce AFalénent, J'ai obtenu quatre succès sur les petites filles suivantes : 


Sicaud, âgée de 2 ans 1/2 (croup ou diphthérite laryngo-phafyngienne). 


Meunier, âgée de 4 ans (croup laryngien très grave). 


Nicolas, âgé de 9 ans (idem). 


Laurent (Louise), âgée de 4 ans (croup ou diphthérite laryngo-pharyngienne). 


Aussi ai-je pensé que c’est à l'émétique à haute dose qu'il faut demander la cure 





sentiment avec la tendresse, par un quiproquo 
digne d’un romancier de sixième ordre, J’en- 
tends que l’animal a conscience du maitre, 
des qualités du maître par rapport à lui, et 
qu’il en tient un compte manifeste et réfléchi 
tout à la fois. Ne vous étonnez pas plus du mot 
réfléchi que vous ne vous étonnez du mot re- 
connaître quand il s’agit de l'animal. En effet, 
tout animal qui reconnaît, réfléchit que telle 
personne est la même. Sans cela, ce serait 
chaque foisune nouvelle connaissance, ou bien 
une ressemblance grossière produirait la mé- 
prise : ce qui n'arrive jamais. 

Toutefois, je ne me laisserai pas entraîner 
sur cetle pente, dans eet ordre d’idées et dans 
ce genre d'imagination, comme un de mes 
amis, jusqu’à dire : « le crapaud est un pen- 
seur. » 

Chez les animaux de boucherie, c’est encore 
le sentiment qui donne au regard ce vague, 
cet allanguissement douloureux que le vul- 
gaire, Loujours aveugle ou injuste par quelque 
endroit, appelle la stupidité, Le sentiment de 


l’abattoir et de l’égorgement est dans la race; 
elle assombrit l'espèce. 

On va me répondre : « Cela tient du pres- 
sentiment, et votre prétention pour les bêtes 
se fait aussi plus grosse que le bœuf; — qui 
veut trop prouver, ne prouve plus rien, etc. » 

Soit. Je demande seulement si certains ani- 
maux ne pressentent pas l'hiver, la pluie — 
sans rhumatisme. — Si d’autres ne pressen- 
tentent pas les ébranlements et les ruines 
plus sûrement que les locataires les mieux 
avisés, 

Quant à vouloir trop prouver, je sais trop 
bien que l’on ne prouve rien en ce monde; il 
se rencontre seulement des personnes qui 
aimentou qui n’aiment pas à vous croire, avec 
ou sans raison pour cela. — Ainsi naissent les 
sectes et se fondent les écoles. J'en reviens 
donc simplement à ce que je disais, savoir : 
les bêtes ont le sentiment beaucoup du bien 
et du mal qu’on leur fait; un peu du bien et 
du mal qu’elles font ; — elles ont le sentiment 
du plaisir, puisqu'elles le recherchent, du 
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réelle du croup. À dose vomitive, on ne combat qu’un accident, l’obturation du larynx 
par les fausses membranes; l’émétique à haute dose, au contraire, ce fluidifiant par 
excellence, combat la diathèse morbide sous l’ influence de laquelle l albumine du sang 
se concrète et passe à l'état de membrane; l’une s'adresse à un épiphénomène de la 
maladie, l'autre à son essence, à sa spécificité même; l'une est HT AU l’autre 
durative. 

Je dirai même plus, je suis convaincu que les croups qu’on a prétendu avoir guéris, 
par les vomitifs donnés coup sur coup, l’étaient bien moins par l’action vomitive que 
par l’émétique absorbé par les petits malades. » 


En nous rappelant ce passage M. le docteur Gigon ajoute : 


Voilà ce que j'imprimais dès 1853 dans l'UNION MÉDICALE, bien avant probable- 
ment que MM. Bouchut et Constantin y eussent songé, et vers la même époque où 
j'écrivais ceci, mon collègue, M. Chapelle, qui avait eu occasion d'employer le même 
traitement, dans la même épidémie, a envoyé à l’Académie de médecine les observa- 
tions de plusieurs cas qui, eux aussi, ont été couronnés de succès par le même trai- 
ment. 

J'ignore si d’autres avant nous RÉ émis les mêmes idées, avaient préconisé le 
même traitement; je puis affirmer seulement que nos recherches sur ce sujet ont été 
vaines, même à l'égard de Razori et de Giacomini, ces deux grands apôtres du contro- 
stimulisme. 

D' GIGON. 


TRAITEMENT DES OXYURES VERMICULAIRES PAR LES LAVEMENTS AU CHLORURE DE 
SODIUM. 


M. le docteur Le Cœur, professeur de matière médicale à l’École de médecine de 
Caen, nous adresse la communication suivante : 


« C’est avec un intérêt réel que j'ai lu dans les nos 60 ei 70, 21 mai et 14 juin der- 
niers, de l'UNION MÉDICALE, les deux notes relatives aux oxyures vermiculaires, la pre- 
mière de M. le docteur Hervieux, la deuxième de M. le docteur Bourgeois, d'Étampes. 
J'accepte de confiance l'efficacité des moyens préconisés par l’un et l’autre de ces 








mal, puisqu'elles l’évitent le plus qu’elles peu- 
vent. Sil’animal n’était doué que dela sensation, 
il ne chercherait chaque fois à éviter le mal 
que chaque fois après l'avoir éprouvé, c’est-à- 
dire trop-tard. 

Prenez un de ces hommes que, dans leur 
colère, d’autres hommes appellent une brute : 
il a bu trop d’eau-de-vie ; l'estomac lui brûle ; 
pour éteindre ce feu dévorant, que fait-il? I 
boit de nouveau, il boit jusqu’à ce que mort 
s’en suive. Cette brule a la sensation de la 
douleur, et mû par une vague idée hom®æo- 
pathique, elle veut effacer la sensation par la 
sensation, guérir le mal par le mal. 

“Voyez la bête qui souffre; elle ne mange 
plus, elle ne boit plus; elle a le sentiment 
vrai de la douleur : elle sent et elle sait qu’elle 
souffre et elle veut guérir. Elle se replie sur 
elle-même, forçant en quelque sorte la vie 
à tourner sans trouver de tangente par où 
s'échapper. L'animal malade demande la gué- 
rison à sa propre chaleur et se blottit au foyer. 
Par la sensation pure, il serait porté à tous 


les écarts d’une bestialité aussi désordonnée 
que fatale. 


TITI 


Quelque chose m'averlit à ce moment que 
l’on voudrait bien une définition précise, scien- 
tifique de ces deux mots : sensation et senti- 
ment. Je n’ai pas de livre sous la main, sans 
cela je donnerais volontiers toutes celles qui 
s’offriraient à moi. Pas un Descartes, pas un 
Spinoza, pas un Malbranche, pas un Laromi- 
guière, pas même M. Jouffroy; rien que des 
bêtes et des gens; pas un philosophe ! 

Dans cet élat, je vais me fouiller et tâcher 
de trouver en moi quelques onces de bon sens 
expérimental. 

Le bon sens, quel dictionnaire! 


IV 


Principe de sens commun : On ne peut don- 
ner que ce qu'on a. Les métaux, les minéraux 
nous donnent la sensation Au froid, du chaud, 
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honorables et ingénieux confrères, pour la destruction de ces parasites incommodes : 
pour mon compte, j'en ai pris bonne note, et, à l’occasion, je me propose d'y recourir, 
si celui bien simple que, depuis vingt-cinq ans de pratique, j'ai mis soixante fois peut-: 
être en usage, et toujours avec succès, venait à se trouver une fois en défaut. Il con- 
siste uniquement dans l'administration d’un demi-lavement d’eau simple tiède ou 
froide, dans laquelle je fais dissoudre, approximativement, de 30 à 50 grammes de sel 
gris ordinaire, sel de cuisine, sel marin, sel commun, en un mot, de chlorure de sodium. 
Quelquefois, j'ai été obligé de le répéter le lendemain, presque jamais une troisième 
fois, et comme je ne me rappelle pas avoir jamais été consulté une deuxième fois pour 
la même cause, pour aucun de mes petits malades, j’en conclus qu'ils ont été guéris. 

Le chlorure de sodium serait-il, par hasard, l’oxyuricide recherché. 

L'emploi de cet agent date, pour moi, de 1831 ou 1832, époque où je l'avais noté 
au cours de pathologie interne de M. le professeur Andral ; mais, comme je ne le vois pas 
figurer dans la nomenclature de ceux que signale notre honorable confrère, M. le doc- 
teur Hervieux, j'ai tout lieu de supposer que, s’il a été vulgarisé, il l’a été insuffisam- 
ment. » | 


DU SALIN DES MARAIS DANS L’ÉPILEPSIE ET DE QUELQUES AUTRES MALADIES. 


Le docteur Herpin rapporte qu’en 1806, le docteur Trinius, de Moscou, frappé, des 
succès obtenus par un médicastre sur plusieurs malades affectés d’épilepsie était par- 
venu à découvrir le remède dont celui-ci faisait un secret. L’arcane merveilleux n’était 
autre que la racine du selinum palustre, plante très commune dans certaines contrées 
et qui fut préconisée depuis par quelques médecins allemands. 

Malgré les guérisons attribuées à ce médicament, ses propriétés paraissent aujour- 
d'hui avoir été complétement oubliées. M. Herpin l’a expérimenté denouveau avec une 
persévérance remarquable chez 80 épileptiques ; les observations qu’il a recueillies 
sont assez favorables à cette médication, toutefois, suivant l’auteur, le selinum palustre 
ne doit être classé, pour l'efficacité, qu’au quatrième rang des agents dirigés contre 
l'épilepsie ; avant cette plante doivent être placés, dans l’ordre d'importance, l’oxyde. de 

‘zine, le sulfate de cuivre ammoniacal et la valériane. Le mode d'administration con- 
siste à donner la poudre de racine de selinum à la dose progressive de 15 à 125 gram. 
par jour en plusieurs prises. La durée du traitement varie suivant la résistance de la 





du rude, du poli, etc., donc ils ont ce qu'ils 
donnent et ils lexpriment à leur manière, 
c’est-à-dire par l'apparence, qui est le langage 
de la sensation. 

Les animaux nous donnent le sentiment de 
leur bien-être, de leur souffrance, etc., donc 
ils éprouvent ce qu'ils donnent et ils l’expri- 
ment par l'attitude et la physionomie, qui for- 
ment le langage du sentiment, 

Les hommes ont l’idée de toutes les sensa- 
tions et de tous les sentiments, et ils s’expri- 
ment par le langage proprement dit. Car la 
langue est à l'idée, ce que l'attitude et la phy- 
sionomie sont au sentiment, et ce que l’appa- 
rence est à la sensation, 

Je viens de présenter une observation; je 
ne crois pas avoir fait une découverte. 


Mais cette observation tend à déplacer cer- 


taines limites, à reculer certain octroi; oui, je 
voudrais reporter jusqu’à une sorte de bien- 
veillance, le mouvement qui nous porte vers 
les animaux ; et cela au nom de la physiologie, 
au nom de la science médicale qui embrasse 


toutes les choses de l'esprit et du cœur. Déjà, 
et depuis longtemps, on ne craint plus de 
recommander, d'imposer l'humanité à l’en- 
droit des bêtes; on ne craint pas, dis-je, de 
rabaisser ni le mot, ni le fait humanité, dans 
cette circonstance. Eh bien, à l’idée que les 
animaux ont la sensation du mal, il faut 
ajouter l’idée qu'ils ont quelque chose de 
plus, le sentiment du mal : cela ne peut rien 
nous ôler, dans tous les cas. Au surplus, là 
est la tendance irréfléchie de presque tout le 
monde aujourd’hui. 

La protection de ce qui est faible , la sym- 
pathie pour tous les êtres sont deux faits qui 
courent les rues et vous consolent à chaque 
pas. Je n’exagère pas et ne prétendsguère qu'il 
n’y ait qu’à marcher pour rencontrer des actes 
d'humanité; mais il est positif qu'un fait de 
brutalité révolte et commence une émeute; la 
loi Grammont est dans les mœurs. Jadis, 
sur cent mille badauds qui allaient voir le 
Bœuf gras, il ne s’en trouvait pas un sur mille 
pour faire cette réflexion que le sacrifice ne 
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maladie, elle a varié dans les observations de M. Herpin de deux mois à deux ans 
environ. Jamais le salin n’a eu d'influence fâcheuse sur la santé générale, il n’a déter- 
miné que des symptômes fugaces sur le tube digestif. L'auteur se loue beaucoup de 
l'emploi qu’il a fait de la racine de cette ombellifère dans l’épilepsie, mais il ne donne 
pas une statistique précise des faits qu’il a observés. Il la conseille encore dans plu- 


sieurs affections nerveuses et dans la disménorrhée. — Bull. de thérup., et Gaz. méd. 
de Lyon, n° 12.) ; 


MOYEN EXPÉDITIF POUR FAIRE CESSER LA SÉCRÉTION LAITEUSE. 


Ce moyen bien simple, dit M. H. van Holsbeek, dont je fais usage depuis.plus de trois 
années, qui m'a toujours complétement réussi, et que je n’ai trouvé décrit nulle’ part, 
consiste en ceci : Je fais introduire dans un bout de plume d’oie, préparé comme pour 
les cigarettes au camphre, une quantité de mercure métallique capable d’en remplir 
exactement la capacité, et je fais boucher les deux ouvertures avec de la cire à cacheter. 
L’accouchée suspend ce petit instrument au devant du sternum. En moins de vingt- 
quatre heures, la sécrétion laiteuse a complétement cessé, et deux jours après les 


seins ont repris leur état normal. 
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CLINIQUE MÉDICALE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


srôpital de Ia Charité. — M. le professeur BouiLLaun. 
(SEMESTRE 1858-1859.) 


DES SIGNES PROPRES A FAIRE DISTINGUER LES HÉMORRHAGIES CÉRÉBELLEUSES DES 
HÉMORRHAGIES CÉRÉBRALES. — CONSIDÉRATIONS DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 
ÉGLAIRANT L'ÉTUDE DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE DES ALIÉNÉS (!). : 


Leçons de M. le professeur BouiLLaup, recueillies par M. le docteur Aug. Voisin, ex-interne 
des hôpitaux, et revues par le professeur, 


Au moment même où nous vous faisions ces leçons sur les principales maladies des 


(1) Suite et fin. — Voir les numéros des 18 et 25 Juin 1859. 
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devrait pas suivre de si près l’ovation ; qu’on 
pourrait ne pas substituer du jour au lende- 
main la victime au héros de la fête, l’abattoir 
au cortége. Aujourd’hui c’est là une observa- 
tion que chacun fait tout simplement ; écoutez 
et vous entendrez dire, sans affectation de sys- 
tème, par simple manière de conversation : 
« Puisque nous admirons tant la pauvre bête 
et qu’elle amuse nos enfants, faisons-lui grâce 
pour quelques mois au moins, et qu’elle aille 
au Jardin-des-Plantes, prolonger nos plaisirs 
et offrir un specimen aux connaisseurs. » 


V 


J'ai prononcé le mot d’enfants à l’occasion 
de certaines dispositions excellentes que j'ai 
cru remarquer du haut des trottoirs ; eh bien, 
je puis sans divaguer, en restant sur le même 
terrain, ajouter une observation : autrefois, 
presque tous les hommes auraient cru se ra- 
valer (c’est bien le terme digne de l’idée) en 
portant eux-mêmes leur enfant; la femme pa- 


a ————_—————————————"" ————_—_—————— ——_—— 


raissait destinée à toujours porter le bagage, 
dans ses flancs d’abord, puis sur ses bras. 
Aujourd'hui, regardez bien, plus l’homme est 
fort, plus il a conscience de lui-même et plus 
il est tendre et bon ouvertement. Il prend 
pour lui la fatigue enivrante, leridicule adorable 
de tenir avec délicatesse un petit être sur ses 
bras vigoureux ; — moquez-vous de lui, et 


.vous lui ferez pitié, comme un fruit sec; 


moquez-vous encore... Mais numérotez vos 
membres ; Car Ce maçon peul-être, ce manœu- 
vre va vous démolir. 

Ici, je ne suis loin de mon sujet qu'en ap- 
parence. N’ai-je pas commencé en disant : la 
vie, la maladie et la mort ?M. Marchal (de Calvi) 
a raison, c’est toujours là qu’il faut en revenir. 
Eh bien, il y a dans cette fatalité de la vie qui 
aboutit à la fatalité de la mort, en passant à 
peu près inévitablement par la souffrance, il y 
a, disais-je, une des déterminations instinc- 
tives, mais chaque jour plus raisonnée de 
l’homme vers la bienveillance universelle. 

A propos des enfants, par exemple, l’homme 
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centres encéphaliques, M. le docteur Duchenne vint nous entretenir du travail qu’il 
publiait. Gomme il insistait sur la nouveauté de l’objet et du nom, je me permis de 
répondre que, pour moi, ces choses n'étaient pas tout à fait aussi nœuvelles qu’il le 
croyait, et je lui rappelai ce que j'avais écrit, d'abord dans mes Recherches cliniques et 
expérimentales sur le cervelet (1828), et, plus tard (1847), dans ma Nosographie mé- 
dicale. 


Après avoir pris connaissance de ce dont il s’agit ici, M. Duchenne voulut bien con- 
signer les passages suivants dans la partie de son mémoire qui n’avait pas encore été 
publiée. 

Le premier de ces passages se trouve à l’article qu’il a consacré au siége de la maladie 
dont il s'est occupé. Le voici textuellement : 


« La coordination des mouvements des membres, faculté psychique composée, ainsi 
que je crois l'avoir démontré, de l'harmonie des muscles antagonistes et de la science 
des combinaisons musculaires instinctives, est profondément affectée dans l’ataxie loco- 
motrice. Ce trouble fonctionnel est nécessairement produit par une lésion, soit anato- 
mique, soit dynamique, du point nerveux central où siège cette faculté. C'est le cerve- 
let qui. depuis les belles recherches de M. Flourens, est considéré comme le coordinateur 
des mouvements. M. le professeur Bouillaud, qui a répété et varié les expériences du 
savant physiologiste, a exposé avec plus de détails les phénomènes qui se produisent 
chez les animaux dont il a cautérisé le cervelet. Ces phénomènes, comme on va le voir, 
ont une grande ressemblance avec ceux de l’ataxie locomotrice. « Les seuls phéno- 
mènes constants et en quelque sorte pathognomoniques qui nous frappent dans ces 
expériences, sont les lésions, les désordres des fonctions locomotrices, et de l’éguilibra- 
tion. Ces phénomènes sont d'autant plus remarquables, qu’ils ne sont accompagnés 
ni de paralysie, ni de convulsions proprement dites. En effet, nous avons vu que les 
animaux privés de leurs facultés d’équilibration et de progression jouissent du pouvoir 
de fléchir, d'étendre, de remuer dans tousles sens les différents membres, et que le plus 
ordinairement même ces mouvements s'exécutent avec une vitesse et une ‘fougue exira- 

-ordipaires ; d’où il suit que l’on doit admettre dans le cervelet l’existence d’une force 
qui préside à l'association des mouvements dont se composent les divers actes de la 
locomotion et de la station, force essentiellement distincte de celle qui régitles mouve- 


Ro 2 


pense ainsi : la naissance n’est libre que dans 
le père et dans la mère; en d’autres termes, 
le père et la mère sont libres de ne pas avoir 
d'enfants. C’est donc pour l’homme qui réflé- 
chit, pour l’homme digne de ce nom enfin, un 
acte grave que celui de la génération, car en- 
gendrer, c’est user de sa liberté pour donner 
une naissance fatale et une mort fatale à une 
autre. 


La plus haute responsabilité que des créa 


tures morales et intelligentes puissent encou- 
rir, c’est évidemment ‘celle de produire une 
autre créature, Dans ce jeu de l'amour et le 
plus souvent du hasard, la femme a du moins 
une excuse : elle joue sa vie; — pour le père 
et la mère, l'enfant représente le travail, le 
fruit ou le jeu de leur liberté. Le père et la 
mère qui maltraitent leur enfant, ou qui n’en 
ont pas pitié tout au moins, commettent donc 
la plus grande lâcheté unie au plus grand des 
crimes. Au.premier abord, tout enfant est 
sacré, car ilest enfant malgré lui. 

Un enfant qui pleure exprime ce qu’il y a 


de plus douloureux au monde : le chagrin 
sans la force et sans la liberté. 

Mais il est temps de finir; pour un conva- 
lescent du travail (j'ai eu la maladie du repos), 
c'est bien assez; c’est trop; on trouvera que 
j'ai divagué. Mais j'essaie encore de me con- 
soler en songeant que si « La science du len- 
demain s’est toujours faite avec les prétendues 
absurdités de la veille, mes divagations de ce 
matin étaient bien vraiment mes sentiments 
d'hier au soir. Pierre BERNARD. 


—— 


Lettres sur la Syphilis, 


Adressées à M. le rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, par M. Ph. Ricorn, chirurgien de l’hôpital 
du Midi, membre de l’Académie de médecine, de la 
Sociéle de chirurgie, etc., etc., avec une Introduction 
par M. Amédée LATOUR , rédacteur en chef de l’Union 
Médicale, secrétaire du Comité consultatif d'hygiène 
publique , etc. — Deuxième édition revue, corrigée 
el augmentée, Un joli volume in-18, format "Charpen- 
tier , “de 472 pages. — Prix : 4 fr, pour Paris, et 5 fr. 
pour la province. 

Paris, au bureau de l'Union Médicale, 56, rue du 
Faubourg - -Montmartre, et chez tous les libraires de 
l'Ecole de médecine, 


. 
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ments simples et du tronc et des membres, bien qu’il existe entre elles deux les con- 
nexions les plus intimes (1). » 

« Cette description ne rappelle-t-elle pas celle des troubles de la locomotion, pro- 
pres à l’ataxie locomotrice? On sait, en effet, que nos malades, qui ayant perdu la 
faculté de coordonner leurs mouvements, au point de ne pouvoir ni marcher ni se tenir 
dans la station, exécutaient cependant tous les mouvements partiels facilement et avec . 
une force extraordinaire. » 

€ Plus loin, M. Bouillaud, précisant plus exactement les limites du pouvoir coordi- 
nateur du cervelet, ajoute : « M. Flourens paraît s'être écarté de la vérité, en avançant 
que le cervelet était le coordonateur de tousles mouvements dits volontaires. Jusqu'ici, 
les expériences ne nous autorisent qu’à regarder cet organe comme le centre nerveux 
qui donne aux animaux vertébrés la faculté de se maintenir en équilibre et d'exercer 
les divers actes de la locomotion. Je crois d’ailleurs avoir prouvé, dans un autre mé- 
moire, que le cerveau coordonnait certains mouvements, ceux de la parole en particu- 
lier, plus merveilleux ençore que ceux dont il s’agit ici. » Ici encore les expériences de 
M. Bouillaud concordent avec mes observations. Les faits d’ataxie locomotrice que j'ai 
observés démontrent, en effet, que la faculté de coordonner les mouvements des mem- 
bres est parfaitement indépendante de la faculté du langage, puisque chez tous nos 
malades la parole a été conservée intacte (2). » | | 

« Le strabisme amaurotique ou l’amaurose seule sont une des complications ordi- 
naires de l’ataxie locomotrice. Ces mêmes phénomènes se sont également produits 
dans les expériences de M. Bouillaud. Voici l'explication qu’il en donne et qui s’ap- 
plique parfaitement à l’ataxie locomotrice : « Gomme les tubercules quadrijumeaux 
(lobes optiques des oiseaux) sont, dit-il, contigus au cervelet, il n’est pas rare qu'ils 
soient lésés en même temps que lui ou que l'irritation de celui-ci se communique à 
eux, et dès lors on observe des troubles dans la vision et des dérangements dans les 
mouvements des yeux. De là aussi cet état singulier des yeux que j’ai observé souvent 
et qu'il est difficile de définir. » 

« Il dit aussi que les facultés intellectuelles n’éprouvent aucune altération directe 
par suite de ces lésions. C’est également ce que l’on observe dans l’ataxie locomo- 
trice. » | 

Dans ce premier passage, notre honorable et savant confrère reconnaît donc, de la 
manière la plus explicite et la plus loyale, ce qu'il y a d’identique entre ses travaux et 
ceux bien antérieurs qui nous sont propres. Qu'il nous permette seulement de lui-faire 
observer qu’en reconnaissant ainsi les rapports qui existent entre ces deux travaux, il 
n'aurait pas dù parler seulement de nos expériences sur les animaux, mais aussi des 
observations cliniques que contient la seconde partie de notre mémoire, et dont ses 
propres observations ne sont autre chose que les analogues. Cette remarque faite en 
passant, voici le second des passages du mémoire ne M. Duchenne que nous avons 
annoncé, et qu’on lit à l’article intitulé : Quelques considérations historiques : 

« M. le professeur Bouillaud, dans sa Nosographie médicale, à l’article ATAXIE DES 
CENTRES NERVEUX, signale certaines altérations de la myotilité qui diffèrent des con- 
vulsions et des paralysies et consistent en wn désordre, une incoordination, une ataxie 
du mouvement. Il y rapporte la chorée, certains tremblements, la paralysie générale 
des aliénés ; il entrevoit qu’on pourra y rattacher les symptômes de quelques affec- 
tions dites nerveuses; mais, en même temps, il a soin d'ajouter que les observations 
manquent pour tracer une histoire pathologique de. l’incoordination du mouvement, 
phénomène que, d’après ses recherches de physiologie expérimentale, il attribue à une 


(t) Recherches expérimentales ct cliniques tendant à réfuter l'opinion de Gall sur les fonctions du 
cervelet, etc. (Archives gén. de méd., 1828.) 

(2) Ici, comme un peu plus haut, au lieu de dire que mes expériences ct mes observations chimiques 
rapportées dans mes’ ouvrages, confirment ses propres recherches, M. Duchenne aurait-il été moins 
fidèle à la chronologie en même temps qu’à la justice en disant, au contraire, que sous le point de vue 
qui nous occupe, ses recherches confirment les miennes, concordent avec elles P 
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lésion du cervelet (1). Dans ces divers passages, on trouve l'indication du symptôme : 
ataxie Jlocomotrice; mais, quant à la maladie que nous avons désignée sous ce nom 
pour en rappeler l’un des caractères, sa description clinique restait tout entière à faire, 
et c’est là justement le but de ce mémoire. » 

Ici, M. Duchenne reconnaît encore que. bien longtemps avant les importantes 
recherches qui lui sont propres, j'avais, sous la même dénomination qu’il a employée, 
décrit le symptôme (ataxie locomotrice) de la maladie dont il s’est occupé. Il ajoute, 
il est vrai, que la description clinique de cette maladie restait {out entière à faire, et 
que c’est là justement le but de son mémoire. Que le travail de M. Duchenne ait beau- 
coup ajouté à la description clinique de la maladie complexe, très complexe, dont il 
s’est occupé, nous le reconnaissons hautement et avec satisfaction. Mais nous ne pou- 
vons accorder que cette description restét tout entière à faire. 


Le dernier passage du travail de M. Duchenne que nous citerons, a trait au nom que 
‘cet habile observateur a choisi pour désigner la maladie dont il s'est occupé : ataxie 
locomotrice progressive (2). | 

« Des considérations précédentes, il ressort que l’ataxie locomotrice progressive, 
dont il existait, il est vrai, dans la science, des faits incomplets et confondus avec 
d’autres faits pathologiques essentiellement différents, était inconnue, comme espèce 
morbide, et que quelques-uns de ses symptômes, son diagnostic, sa marche et son pro- 
nostic, étaient encore à décrire. 

» ILétait nécessaire de lui donner un nom. J'avoue que j'aurais été heureux de m’em 
dispenser, car, ne pouvant la désigner par la lésion anatomique qui, si elle existe 
réellemment, est encore à rechercher (3), il me fallait choisir une dénomination qui 
rappelât l’ensemble de ces principaux symptômes. On conçoit que cette dénomination 
eût été alors une longue suite de mots et qu’elle aurait désagréablement affecté la 
langue et l'oreille, si, sacrifiant à l’usage du néologisme moderne, j'avais, pour la 
composer, consulté le glossaire grec. Convaincu donc qu’une dénomination déduite 
des symptômes d’une maladie doit toujours être mauvaise, puisqu'on ne peut faire 
entrer une définition complète dans cette nomination, je me suis résigné à dénommer 
la maladie qui fait le sujet de ce mémoire d’après son symptôme fondamental, c’est-à- 
dire par la perte progressive de la coordination des mouvements. Le mot afaxie loco- 
motrice progressive m'a paru donner l’idée la plus exacte de cette espèce de troubles 
de la locomotion. » 


XI.— Si vous n’avez point oublié, Messieurs, que selon M. Duchenne lui-même, «le 


(1) Je n’ai point dit que la lésion du cervelet fût la cause de l’incoordination du mouvement, en 
général. J’ai pris bien soin, au contraire, comme on le voit dans les passages de mon mémoire, rapportés 
par M. Duchenne, ni même, de spécifier l'espèce de mouvements coordonnés auxquels les lésions du 
cervelet portaient atteinte. D'un autre côté, ce n’est pas seulement d’après mes recherches de physiologie 
expérimentale, mais aussi d’après des observations cliniques rapportées par moi, que j’ayais attribué 
certains mouvements désordonnés ou ataxiques aux lésions du cervelet. 


(2) D’après une note d’un placard que M. Duchenne avait eu la honté de me remettre, mais qui a été 
supprimée dans le mémoire tel qu’il a paru, on lisait : « M. le professeur Bouillaud avait déjà désigné, 
d’une manière générale, tous les troubles de la locomotion occasionnés par la lésion du cervelet, sous 
le nom d’ataxie de la locomotion. | 

Je me suis servi, il est vrai, dans ma Nosographie médicale, de la dénomination dont il s’agit, ou 
d’autres semblables ; mais, je me suis trop appliqué à faire preuve d’exactitude, en matière de langage 
médical, comme en matière de doctrines médicales, pour désigner d’une manière générale, sous le nom 
d’ataxie locomotrice, tous les troubles de la locomotion occasionnés par la lésion du cervelet. 

Je répète une dernière fois à M. Duchenne, qui devrait ne l’avoir pas oublié, que j'ai désigné sous le 
nom spécial de désordres les actes de la progression, de Ja station, de l’équilibration, et non sous celui 
d’ataxie locomotrice en général, les mouvements anormaux auxquels donnent lieu les lésions du cer- 
velet, lequel, comme je l'ai démontré, ne coordonnent pas tous les mouvements, ceux de la parole, par 
exemple, etc. 

(3) Désigner, d’une manière générale, les maladies, par la lésion anatomique, est un procédé de nomen- 
clature dont nous avons depuis longtemps signalé le vice radical, quand il s’agit de maladies essentiel- 
lement vitales ou dynamiques. 
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travail morbide qui produit les phénomènes symptomatiques qui appartiennent aux 
trois périodes de l’ataxie locomotrice progressive, commence en général, par les nerfs 
moteurs de l’œil et par les tubercules quadrijumeaux, et de là s'étend aux pédoncules 
cérébelleux supérieurs ou inférieurs et enfin au cervelet, » vous aurez lieu d’être sur- 
pris que cet excellent auteur n’ait pas fait choix d’une dénomination moins vague et 
moins générale. Et pour ne parler de cette dénomination que par rapport à son siége, 
tel qu'il est indiqué par M. Duchenne, comment peut-on se servir d’un seul et même 
nom pour désigner une maladie qui affecte isolément d’abord, puis simultanément, 
des parties aussi distinctes entre elles que le sont les nerfs moteurs de l'œil, les tuber- 
cules quadrijumeaux, les pédoncules cérébelleux supérieurs et inférieurs et le cervelet ? 

N'est-il pas évident que pour préciser la lésion. selon qu’elle occupe telle ou telle 
de ces parties, il faut ajouter à la dénomination commune un autre mot qui indique le 
siége spécial ? 

Et n'est-il pas évident aussi qu’on ne saurait, sans de graves inconvénients, décrire 
d’une manière générale ou en bloc une maladie qui a pour siége tant de parties 
diverses, avant d'avoir préalablement décrit cette maladie considérée dans chacune 
d'elles en particulier ? | | 

Nous espérons que M. Duchenne prendra ces réflexions en bonne part, et qu’il ne 
tardera pas à combier les lacunes que son beau travail peut présenter. 


XII. — Mais il est temps de résumer et de formuler la doctrine que nous avons 
exposée et discutée, sous le double rapport des fonctions spéciales du cervelet, et des 
signes également spéciaux qui permettent de préciser le diagnostic des hémorrhagies 
du cervelet : 

19 Le cervelet est le siége d’un instinct, d’un pouvoir spécial qui, par l’intermédiaire 
de ce centre nerveux, régit, gouverne, coordonne les mouvements divers dont se com- 
posent la marche ou la progression, la station ou l’équilibration. Il est réellement 
pour ces actes mécaniques et ceux instinctifs et intellectuels qui président en quelque 
sorte à l’exécution des premiers, ce que sont les lobules antérieurs du cerveau aux 
actes si merveilleux dont se compose la parole, et à ceux plus merveilleux encore, 
sans lesquels la parole ne serait qu’un son (1). 

20 Les signes spéciaux et distinctifs des hémorrhagies du cervelet, isolées de toute 
lésion des autres centres nerveux encéphaliques, consistent en une diminution ou une 
abolition complète des actes, en vertu desquels l’homme se transporte d’un lieu dans un 
autre, marche, reste debout et se maintient dans un état connu sous le nom d'équilibre 
ou d’équilibration. Cette impossibilité de marcher, de s’équilibrer, de se tenir debout, 
n'empêche pas que les malades ne puissent remuer, étendre, fléchir, porter en dedans 
ou en dehors les membres inférieurs, comme aussi remuer quelques autres parties du 
corps qui concourent aux actes dont nous venons de parler. 

Cet état est donc manifestement différent de l’hémiplégie plus ou moins complète et 
croisée qu'on observe dans les hémorrhagies profondes du cerveau proprement dit 
(hémisphères ou lobes cérébraux), particulièrement celles qui ont pour siége les corps 
striés et les couches obliques. 

Il diffère plus encore de la perte plus ou moins complète de la parole qu'on observe 
dans les hémorrhagies graves des lobules antérieurs du cerveau. 

Ce symptôme n’a jamais lieu dans les hémorrhagies pures et simples du cervelet, et 
réciproquement, l'impossibilité de marcher, de se tenir debout, ne se rencontre jamais 
dans les hémorrhagies pures et simples des lobules antérieurs du cerveau. 

Les vomissements signalés par M. Hillairet ne constituent pas un symptôme spé- 
cial, essentiel des hémorrhagies cérébelleuses. Mais il n’en mérite pas moins une con- 


(1) I va sans dire que je laisse ici en dehors de toute discussion le principe sacré qui, sous le nom 
d'âme ou d’esprit, d'intelligence, tient essentiellement sous son empire immédiat les divers phénomènes 
dont les centres nerveux sont le siége et les instruments ; pour nous, aussi, l’homme étant une intelli- 
gence servie par des organes. 
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sidération sérieuse comme signe indirect. Il en est de même de certains mouvements 
anormaux des yeux et de certains troubles de la vision, sur lesquels nous nous sommes 
expliqués précédemment. 


À 











BIBLIOTHÈQUE. 


ANTHROPOLOGIE ou Étude des organes, fonctions, maladies de l’homme et de la femme, com- 
prenant l’anatomie, la physiologie, l'hygiène, la pathologie, la thérapeutique et la médecine 
légale. Deux forts volumes in-8° compactes, accompagnés d’un atlas séparé de 20 planches 
d'anatomie gravées sur acier, d’après les dessins de M. Léveillé, outre plusieurs figures 
intercalées dans le texle; par M. le docteur Antonin Bossu, rédacteur-propriétaire de l’Abeëlle 
médicale. 5°° édition, refondue et augmentée. — Paris, 4859. 


On connaît l'histoire de ce prince, qui, n'étant pas délivré assez vite, au gré de ses désirs, 
d’une légère incommodité, se plaignait de n'avoir pas un seul médecin dans toute l’étendue 
de ses États. Son bouffon s’alla promener le lendemain, la figure emmitouflée et l’air dolent ; 
— qu'avez-vous? lui demanda le premier qui le rencontra. Le bouffon Jui nomma son mal 
imaginaire. — N'est-ce que cela, lui dit son interlocuteur; eh bien, faites telle chose et vous 
serez vite guéri. Le faux malade tira ses tablettes, inscrivit le nom du guérisseur et, en regard, 
le remède proposé. À chaque rencontre, même scène ; seulement les avis donnés étaient diffé- 
rents. Le soir, le bouffon rentra au palais : — Réjouis-toi, dit-il au prince, en lui montrant 
sa longue liste de guérisseurs et de traitements, tous tes sujets sont médecins. 

Dire le nom du prince dont le bouffon était si spirituel, et le nom du pays où l’histoire s’est 
passée, je m'en garderai bien, par toutes sortes de raisons, mais surtout parce:que ce serail 
amoindrir la portée de l’apologue, en lui enlevant son caractère d'ubiquité. Ilin’est pas un de 
mes lecteurs qui n’en ait été témoin, et pas un qui ne soit sûr d’en être témoin encore demain 
et après. Cela est ainsi. Tout le monde se croit parfaitement apte à reconnaître les maladies du 
prochain et à lui en indiquer le remède. 

Remèdes de bonnes femmes, dit-on. Mais les gens les plus haut placés, et les plus intelli- 
gents d’ailleurs, sont bonnes femmes en ce point. 

li n’est bon sens ou réserve qui tienne ; tous, à l'occasion — et l’occasion ici est permanente 
— se font indicateurs de remèdes avec une intrépidité au-dessus de tout éloge. 

Que cette aberration d'esprit soit générale , c’est ce que nul ne contestera et c’est la seule 
chose que je veuille établir en ce moment. 

Il serait curieux, sans doute, d’en rechercher les causes, et de faire. voir à quel, vice radical 
dans les méthodes d’édutation elles se rattachent. Mais cette discussion ne saurait trouver 
place ici. Encore une fois, il suffit de constater l’universalité de ce travers. 

Cela posé, et en l’état actuel des choses, que faire ? Protester; — se résigner — ou tirer 
parti d’une force qu’on se sent impuissant à maîtriser. C’est à cette dernière allernative que 
s’est arrêté M. le docteur Antonin Bossu, et je suis loin de l'en blâmer. II n’a pas, en effet, 
seulement considéré le côté avantageux pour lui de l’entreprise qu'il formait, mais il a cherché 
de bonne foi et avec une honorabilité parfaite, à servir, en même temps, les intérêts de la 
science et de l'humanité, Renonçant à lutter seul contre un courant trop fort, il s’est efforcé, 
tout en lutilisant à son profit, de le rectifier et de lui tracer une voie meilleure, Depuis le succès 
de la première édition de son livre, il a fait de louables et persévérants efforts pour que chaque 
édition successive eût, de plus en plus, le caractère scientifique et pour que ce livre pût 
trouver auprès des médecins la même faveur qui l’avait accueilli hors du public médical. 

M. Antonin Bossu s'explique d’ailleurs très catégoriquement à cet égard : «Il se peut, dit-il 
dans sa préface, que quelques médecins blâment mon entreprise et trouvent mauvais que je 
veuille populariser une science que, suivant eux, les masses ne peuvent nine doivent com- 
prendre, Ils sont dans l'erreur. Sous le rapport théorique, la médecine est une science natu- 
relle, sinon éxacle, qui doit être enseignée à tout le monde comme le sont la chimie, la phy- 
sique, la mécanique, etc., auxquelles, d’ailleurs, elle se rattache par des liens étroils et est 
redevable de ses plus belles découvertes; elle doit l’être surtout par les services immenses 
qu’elle peut rendre à l'humanité et à l’art : à l'humanité, en faisant compreudre toute l’impor- 
tance de l'hygiène, en apprenant à éviter les maladies et quelquefois à les guérir; à l'art, en 
dissipant les erreurs et les préjugés qui entretiennent la plaie qui le ronge, le charlatanisme. 

» Au reste, ajoute-t-il, je déclare à mes lecteurs que je n’ai pas la prétention de faire d'eux 
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des médecins. Ce que je désire, c’est : 4° que les gens du monde sachent un peu de médecine, 
de véritable médecine, comme ils savent un peu de chimie, de physique, d'astronomie, et qu'ils 
puissent suivre les progrès de la science de l’homme... 2° que les hommes de l’art possèdent 
un traité d'ensemble qui puisse leur servir de guide dans la pratique difficile de la médecine. 
S'ils en avaient quelque défiance à cause de sa double destinafion, je leur dirais que je ne com- 
prends pas la science autrement qu’elle n’est; que jai pu mal la traduire, mais que je lui ai 
conservé ses formes graves et sévères ; qu’enfin, je compare l’Anthropologie au Code dont les 
hommes de loi ne sauraient se passer, bien qu’il se trouve dans toutes les mains. » 


Comparaison n’est pas raison, dit le proverbe ; il ne faudrait donc pas prendre à la lettre une 
expression qui, je crois, a outrepassé la pensée de l’auteur. Évidemment, on pourrait se passer 
de l'anthropologie. Jen appelle à M. Ant. Bossu lui-même, combien connaît-il de livres de mé- 
decine dont on ne pourrait se passer ? — Tandis que les hommes de loi ne pourraient absolu- 
ment se passer du Code. 

J'aurais désiré aussi que lauteur insistât plus qu’il ne l’a fait sur la distinction entre la 
science et l’art de la médecine. Que les gens du monde étudient au point de vue théorique les 
éléments de notre science, rien de mieux assurément; mais qu’ils se croient, per cela seul, 
suffisamment armés pour en aborder la pratique, c’est ce qui ne manquera pas d'arriver —puis- 
que cela arrive même sans ces connaissances superficielles — et c’est ce qui est très fâcheux. 

Je regrette donc que l’auteur ait écrit le üernier paragraphe de la page 657 du premier 
volume ; paragraphe qui encourage les empiétements des gens du monde sur la pratique de 
l’art médical, et j'aurais voulu, à l'encontre, qu’il ne se bornât pas à déclarer, dans le passage 
cité plus haut, qu’il n’avait pas la prétention de rendre médecins ses lecteurs, mais qu’il leur 
déclarât, très explicitement, qu’il avait la prétention de les détourner de vouloir se mêler de 
médecine. 

Au surplus c’est, j'aime à le croire, l'effet que produira la lecture de Anthropologie sur la 
plupart des personnes auxquelles s'adresse l’auteur, du moins sur les plus intelligentes d’entre 
elles. Il:me semblé impossible qu'après avoir constaté de visu, la somme des connaissances si 
diverses, si difficiles et si longues à acquérir que doit posséder le médecin avant de formuler la 
prescriplion, en apparence la plus insignifiante, il me semble, dis-je, impossible, que les per- 
sonnes étrangères à notre art ne fassent un retour sérieux sur elles-mêmes et ne soient pas 
effrayées de leur témérité. — Quand elles rencontreront le bouffon du prince elles se borneront 
à lui donner l'adresse du plus prochain médecin. De cette façon « les « bæuvonnes » seront 
bien gardées. » 

Un mot sur cette cinquième édition. 

« Cet ouvrage, dit l’auteur, a été composé en 1845. Depuis cette époque, il a été réimprimé 
quatre fois, en 1847, en 1849, 1851 et 1859, avec des améliorations successives. 

» Ce succès rapide a été obtenu sans bruit et sans recommandation. 

» L'intérêt du sujet, l'harmonie du plan, la justesse des proportions, la clarté des divisions, 
la rapidité du texte, telles sont les causes qui expliquent la fortune de ce livre, si nous en 
croyons les félicitations qui nous ont été adressées de toutes parts... » 


M. Antonin Bossu peut ajouter foi à ces félicitations, et je le prie d’y joindre les miennes. 


DE LA SAIGNÉE DANS LA GROSSESSE. Etudes pratiques sur la valeur des émissions sanguines 
et sur leur application aux divers ordres d’accidents pathologiques qui peuvent affecter les 
femmes enceintes ; par M. le docteur P. SILBERT (d'Aix), 2° édition, Paris, 1857, V. Masson. 
Un volume in-8°, 224 pages. 


L'Académie de médecine, en 4856, a décerné le prix Capuron à M. le docteur Paulin Silbert, 
d'Aix, auteur de ces études sur la saignée dans la grossesse, et a publié son travail dans ses 
mémoires. Ces honneurs me dispensent de tout éloge, et rendraïent vaine toute critique. C’est 
d’ailleurs une seconde édition. Je me bornerai donc à très peu de mots. 

L'auteur a voulu, autant que possible, concilier les opinions si opposées qui, de nos jours 
encore, divisent les médecins au sujet de l'opportunilé des émissions sanguines dans l’état 
puerpéral ; qui les divisent, il faut se hâter de le dire, en camps fort inégaux. Pour les uns, de 
beaucoup les moins nombreux, la plélhore est un phénomène constant de la grossesse et la 
saignée, le remède par excellence des maladies qui troublent son cours; les autres, considé- 
rant toutes les femmes enceintes comme chioro-anémiques ou très disposées à le devenir, 
adoptent les principes qu’a développés M. Cazeaux avec tant de talent et d’habileté, et portent 
contre l'emploi de la saignée, en pareil cas, une proscription presque absolue. 

M. Silbert, qui avait d’abord adopté avec ardeur, ainsi qu’il le dit, ces dernières idées au 
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début de sa pratique, les trouva bientôt trop exclusives : « Devant la réalité des faits, écrit-il, 
nous n’avons pas tardé à reconnaître combien étaient dangereuses les conséquences de théories 
aussi absolues et-nous avons acquis la ferme conviction que si les médecins qui ont embrassé 
les idées anciennes ne pouvaient contester, sans injustice, la valeur et l’utilité des recherches 
des hématologues, les partisans des théories modernes n'étaient pas plus fondés à faire bon 
marché de la tradition, cette statistique universelle, recueillie à travers les siècles par tous les 
génies dont les écrits sont la gloire de notre art, et qui prouve jusqu’à l'évidence le service que 
l'on peut attendre de l'emploi légitime de la saignée dans les maladies des femmes enceintes. » 

Une fois l'hésitation entrée dans son esprit, l’auteur avait deux choses à faire — qu'il a très 
bien faites : étudier la question au point de vue historique ; — déterminer les indications pré- 
cises de la saignée. — La première étude lui a montré que, jusqu’au xvi‘ siècle, la saignée avait 
été repoussée d'une façon systématique ; et que, du xvi° à la fin du xvsrr° siècle, on avait, au con- 
traire, fait généralement abus des émissions sanguines. Elle Jui a montré, enfin, que, depuis le 
commencement de notre siècle, on s’efforçait de poser les indications rationnelles qui devaient 
faire exclure ou accepter la saignée. C'est ce deuxième point qu'il avait à discuter et à HE 
el c'est ce dont se compose ia seconde partie de son livre. 

En somme, l’éclectisme de M. le docteur Silbert est bien plus théorique que pratique, et sauf 
sa protestation contre des exagérations que personne ne défend, il peut toujours se ranger 
parmi les fauteurs des théories modernes, c’est-à-dire parmi les adversaires de la saignée. Les 
dernières lignes qui forment la conclusion de son livre ne laissent, à cet égard, aucun doute : 
« Je ne sais, dit-il, si j'ai eu plus de bonheur qu’un autre, mais quand j'interroge les souve- 
nirs d’une pratique qui remonte déjà à plus de quinze ans, pendant lesquels plus de huit cents 
accouchements ont eu lieu chez des femmes de ma clientèle, je suis étonné du petit nombre de 
saignées que j'ai eu à pratiquer dans la grossesse. Il est vrai que j'ai rarement employé ce 
moyen sans nécessilé évidente, et que j'ai souvent résisté aux préjugés et à l’habitude; mais 
quand je considère pourtant toutes les maladies où les émissions sanguines sont vraiment indi- 
quées, dans l’état de gestation, je ne puis m'expliquer ce fait que par le peu de fréquence rela- 
tive de ces affections, et j’admire la prévoyance de la nature qui conduit la grossesse à terme à 
travers tant de causes d’avortement. » 

On voit, par ces paroles empreintes de franchise et de loyauté, que c’est surtout en l’honneur 
des principes, que M. le docteur Silbert a cru devoir réagir ; mais que, dans l’applicalion, il est 
encore, comme il était au début de sa pratique, extrêmement ménager du sang, celte &me de 
La chair, selon la magnifique expression des livres sacrés. 

D' Maximin LEGRAND, 





a —_—_—_—_—_—_—————————————————_————_—_———————  —_—_— — ————————"——"_—_——_—" —"—_—_——_—"_——…—————— _——————…—…—————_— _.— —— — — ——…—…—…—_—._ _…_————————————— 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Société de chirurgie. — Séance du 22 Juin 1859, 
TUMEUR MYÉLOÏDE DU FÉMUR RÉCIDIVÉE. 


M. GiRALDÈS, prenaut la parole à propos du procès-verbal, a cilé plusieurs auteurs anglais 
qui distinguent bien les tumeurs fibro-plastiques des tumeurs myéloïdes, et a rapporté plu- 
sieurs exemples de ces tumeurs observées au fémur, au tibia, à la rotule et à l’humérus. Il a 
terminé en faisant connaître une observation de tumeur myéloïde du fémur, pour laquelle on 
fit l'amputation de la cuisse, et qui récidiva dans le moignon. 


POLYPE FIBREUX IMPLANTÉ SUR LA PARTIE ANTÉRIEURE ET SUPÉRIEURE DE L'UTÉRUS; 
PERFORATIONS DE L'UTÉRUS ET DE LA VESSIE. 


M. DEemarquay met sous les yeux de la Société un polype fibreux de l'utérus, ayant “pe 
une perforation de la matrice et de Ja vessie. 

Une jeune femme de 24 ans, réglée à 16 ans, et souffrant toujours beaucoup à chaque époque 
menstruelle, se maria il y a sept mois; les rapports sexuels étaient si pénibles, qu'ils devin- 
rent bientôt impossibles. La malade avait une constipation opiniâtre et éprouvait des envies 
fréquentes d’uriner, elle consulta un médecin, celui-ci fit appeler M. Depaul qui reconnut l’exis- 
tence d’une tumeur volumineuse avec enclavement de l'utérus dans le bassin; la malade 
éprouvait alors des accidents d’étranglement et de compression, difficulté d’uriner et d’aller à 
la garde-robe ; le col de l'utérus permettait l'introduction de l’extrémité du doigt indicateur, 
les bords de son ouverture étaient rigides. Comme la malade ne pouvait pas être soignée chez 
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elle, M. Depaul l’adressa à M. Monod, qui la fit entrer à la Maison municipale de santé le 24 mai 
dernier; à cette époque, on put constater ce qui suit : 

Douleurs très vives dans la région hypogastrique, sensation continuelle d’un corps étranger 
existant dans la matrice et déterminant des efforts d'expulsion. Les douleurs sont si intenses 
qu'elle ne peut rester couchée; elle éprouve très souvent le besoin d’uriner: et ne rend que 
très peu d'urine; il s’écoule par le vagin un liquide d’une odeur fétide. 

En palpant l’abdomen, on reconnaît que l'utérus s'élève à environ 3 centimètres au-dessus 

du détroit supérieur du bassin. Par le toucher, on constate la présence d’un corps ovoïde, résis- 
tant, qui occupe la moitié postérieure du vagin. En enfonçant profondément l'index, on fait 
pénétrer la dernière phalange presque tout entière entre la tumeur et le col de l'utérus, qui 
est aminci et distendu. M. Hüguier vint examiner la malade, sur la demande de M. Monod ; il 
explora l'utérus avec l’hysléromètre, qu’il put introduire assez profondément entre la tumeur 
et la face postérieure et donna le conseil de procéder à la dilatation du col d’une manière 
complète. 
Deux fois, à deux jours d'intervalle, M. Demarquay introduisit, pendant une minute, entre 
le polype et le col, le dilatateur à trois branches de M. Huguier. Puis, pendant trois jours, la 
dilatation fut complétée en introduisant des morceaux d’éponge préparée, en même temps, on 
administra à la malade du seigle ergoté. 

Le col étant complétement dilaté, le doigt peut pénétrer plus avant dans l'utérus et recon- 
naît que le corps fibreux n’est pas sessile, qu’il s’agit d’un polype. Mais on peut constater aussi 
en devant de la tumeur, à l'union du corps avec le col utérin, une solution de continuité, et on 
sent que le doigt appuie immédiatement sur une surface lisse qui n’est autre chose que la 
symphyse du pubis. Une sonde, introduite par le canal de l’urèthre, rencontre le doigt, et dès 
lors il est évident qu’il y a perforation de la paroi antérieure de l'utérus et de la vessie de part 
en part. 

* Bientôt l’état. général de la malade s'aggrave; le pouls s'accélère, devient petit, misérable; 
l'écoulement vaginal est de plus en plus fétide ; l'abdomen est un peu douloureux à la pres- 
sion, et la malade meurt le 12 juin. 


Autopsie trente-six heures après la mort. — L'ouverture de l'abdomen donne issue à une 
grande quantité de sérosité purulente contenue dans la cavité péritonéale. L’épiploon forme 
une masse épaissie et réunie par des fausses membranes aux anses intestinales qu’il recouvre ; 
il y a une périlonite généralisée qui a son point de départ dans la cavité pelvienne. 

L’utérus dépasse de 3 centimètres le détroit supérieur du bassin. Au devant de lui, appli- 
quée contre la symphyse pubienne, est la vessie, dont le fond le dépasse et est un peu incliné à 
gauche. L’utérus presse en arrière le rectum contre le sacrum, et on aperçoit à sa face posté- 
rieure, à 2 centimètres au-dessous de son bord supérieur, une perforation à travers laquelle 
l'index peut pénétrer, et qui fait communiquer la cavité utérine avec le cul-de-sac recto-vaginal. 

La vessie est appliquée au devant de l'utérus qui la presse contre la symphyse pubienne. La 
paroi antérieure est presque complétement détruite, et présente une grande ouverture de forme 
ovale à bords déchiquetés, d’aspect gangréneux; la circonférence de cette ouverture adhérait 
légèrement à la face postérieure de la symphyse du pubis, de sorte que l’urine ne s’écoulait 
pas par cetle perforation, car on ne trouve aucune trace d'infiltration urineuse dans le tissu 
cellulaire pelvien. Cette ouverture a 6 centim. transversalement et 7 dans son diamètre verti- 
cal. La surface interne de la vessie est lisse ; le canal de l’urèthre n’est pas oblitéré ; un stylet 
pénètre aisément dans l'embouchure des uretères. Au-dessous du cul-de-sac utéro-vésical, la 
paroi utérine.et la paroi vésicale sont intimement accolées, et immédiatement au-dessus de 
l'embouchure des uretères est une ouverture ovalaire de 4 centimètres de diamètre, à bords 
déchiquetés, gangrenés, faisant communiquer la cavité utérine avec la vessie, 

L'utérus a la forme d’un cône tronqué, dont la base la plus large est supérieure ; sa hauteur 
est de 40 centim. 5: son diamètre antéro-postérieur est de 11 centimètres; ses parois sont 
épaissies, surtout à la partie supérieure, où elles ont 2 centimètres d'épaisseur. Le col utérin 
est complétement effacé, il est réduit à un mince bourrelet, uniformément distendu et sans 
aucune déchirure. La surface interne de l'utérus est molle, lisse, moulée sur le polype ; à sa 
face antérieure est l'ouverture qui met en communication l’utérus avec la vessie, elle a 3 cen- 
timètres 4/2; au-dessus du bord inférieur du col utérin, les bords sont violacés, comme gangre- 
nés. Sur la face postérieure est une ouverture qui fait communiquer la cavité utérine avec la 
cavité péritonéale; le tissu utérin est un peu ramolli en cet endroit. 

Le polype occupe toute la cavité utérine et fait saillie dans le vagin, dans une longueur de 
h centimètres ; il s’'insère sur le fond de l'utérus au moyen d’un certain nombre de brides 
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courtes, peu résistantes, qui plongent dans le tissu de la paroi utérine; sa longueur est de 44 
centimètres; sa plus grande circonférence est de 27 centimètres; sa partie inférieure est 
ramollie et a subi un commencement de gangrène. Sa surface n’est pas tout à fait unie, mais 
présente des fibres accolées les unes aux autres et ayant une direction légèrement sinueuse ; 
sa consistance est assez ferme et homogène, et la coupe de son tissu a une apparence fibreuse, 
d’un blanc pâle à la périphérie, tandis qu’au centre sa couleur est rosée, comme celle du tissu 
musculaire. Au point d'insertion, les fibres du polype se confondent avec le tissu utérin. 


ÉNORME LIPÔME DU SCROTUM., 


M. DeGuise fils montre une pièce d'anatomie patho'ogique qui lui a été adressée par M. Ber- 
nard, de Moulins, membre correspondant de la Société. C’est une énorme tumeur développée 
sur des côtés du scrolum, chez un jeune soldat, qui disait s’en être aperçu pour la première 
fois il y a dix ans; elles est accrue peu à peu et est arrivée au volume qu'elle présente actuel- 
lement. 

Comme le diagnostic était fort difficile, M. Bernard fit examiner le malade par plusieurs con. 
frères, qui émirent des opinions différentes; il résolut alors d’inciser la peau pour éclaircir tous 
les doutes, et, reconnaissant qu'il s'agissait d’un lipôme, il en fit l’ablation séance tenante. La 
tumeur pèse 1,850 grammes ; sa coupe présente beaucoup de tissu fibrineux, blanchâtre, cir- 
conscrivant un grand nombre de petits lobules de graisse. 


M. CHassaIGNAC dit qu'il a observé dernièrement, sur un vieillard entré dans son service, 
pour une maladie des yeux, un lipôme à la partie interne de l’aine droite; la tumeur avait le. 
volume d’une pelite pomme. 


ÉLECTIONS. 


La Sociélé a procédé au renouvellement de son bureau pour l’année 1859-60 ; ont été élus : 


MM. Marjolin, président; 
Laborie, vice-président ; 
Depaul et Legouest, secrétaires annuels ; 
Houël, trésorier ; 
Verneuil, bibliothécaire-archiviste. 


Le comité de publication se compose de MM. Laborie, Morel-Lavallée et Follin. 
MM. Boinet, Gazeaux et Morel-Lavallée sont membres de la commission des congés. 
D° PARMENTIER. 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


“he Lancet, — Janvier 1859. pe ES 


TUMEUR MYÉLOIDE DU PÉRONÉ; AMPUTATION; TUM£ZUAS ANALOGUES DANS LES POUMONS ; 
par le docteur Cock. — Daniel R..., âgé de 32 ans, entra à l'hôpital en septembre 1856, pour y 
être traité d’une grosseur qu’il portait à la partie externe du genou gauche; c'était un labou- 
reur. Il avait toujours eu une excellente santé jusqu’au moment où il s ’aperçut d’une tumeur 
qui se développait un peu au-dessous et en dehors du genou; c’est en mars ou en avril de la 
même année qu'il avait remarqué cette grosseur pour la première fois ; il ne se rappelait 
aucune cause à laquelle il pût attribuer cette maladie; il avait d’ailleurs continué ses travaux 
jusque trois semaines avant son entrée à l’hôpital. Le 7 octobre, l’amputation de la cuisse fut 
pratiquée ; l’autopsie du membre fit reconnaître que c’élait une tumeur myéloïde développée 
dans la tête du péroné; elle était ronde et recouverte par une enveloppe fibreuse, qui se conti- 
nuait avec: le périoste ; le cartilage de la tête de l’os était sain dans la partie qui. regarde 
l'articulation, le péroné se terminait vers la partie moyenne de la tumeur par un bord tran- 
chant nettement coupé; sa partie supérieure avait disparu. L'intérieur de la tumeur ressem- 
blait à la rate, elle était formée d’un tissu fibreux dont les mailles contenaient la matière 
myéloïde rouge, facilement reconnaissable aussi bien à l’œil nu qu’au microscope. Le moignon 
se cicatrisa et le malade retourna à ses travaux des champs. 

Il resta ainsi chez lui pendant deux ans, jouissant d’une santé parfaite ; puis, en octobre 1858, 
il revint à l'hôpital, présentant à la surface du moignon trois tumeurs de différente grosseur : l’une, 
Située à la partie interne, du moignon, était grosse comme le poing; les deux autres, situées 
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à la partie externe, étaient beaucoup plus petites : le malade n’en fait remonter le début qu’à 
deux ou trois semaines environ. — Il est évident qu’elles datent de plus loin, mais comme la 
santé élait parfaite et qu’il n’y avait pas de douleurs, elles ont pu passer longtemps inaper- 
cues. M. Cock enleva d’abord les deux petites tumeurs, qui étaient composées uniquement 
de matière myéloïde et étaient recouvertes d’une enveloppe présentant quelques points d’os- 
sification. Quand la plaie fut cicatrisée, on enleva l’autre tumeur : celle-ci était également de 
nature myéloïde, elle était contiguë à los, mais n’y adhérait pas. Quelques jours après, le 
malade mourut d’une pleurésie aiguë. L’autopsie montra l'existence dans la poitrine de tumeurs 
analogues à celles que l’on avait opérées. Il y en avait trois ou quatre de chaque côté. Ces 
tumeurs ne s'étaient pas développées dans le tissu pulmonaire, mais elles pendaient à la face 
externe des poumons, et étaient comprimées sur les plèvres par les parois de la poitrine; leur 
composition était identique à celle des autres tuméurs. 


CANCER ENCÉPHALOIDE AFFECTANT UN TESTICULE RETENU DANS L’ABDOMEN; par le doc- 
leur JOHNSON. — C. D..., âgé de 27 ans, est un homme de haute taille et bien constitué. Dans 
le courant de septembre 1857, étant à la chasse, il éprouva dans la partie inférieure du côté 
droit de l'abdomen une douleur tellement vive, qu'il fut obligé de s'arrêter brusquement ; au 
bout de deux heures, la douleur disparut et le malade continua sa chasse. Dès le lendemain, la 
douleur revint et persista sans interruption, augmentant lorsque le malade faisait quelque 
exercice un peu violent. En avril 1858, il se décida à consulter un médecin, qui crut à l’exis- 
tence d’un calcul arrêté dans l’uretère droit; le testicule de ce côté n’étant pas descendu dans 
le scrotum, on rechercha attentivement s’il n’y avait pas de tumeur dans la région inguinale ou 
dans la partie inférieure de l’abdomen ; l’examen le plus scrupuleux n’amena aucune découverte 
dans ce sens. La santé générale était excellente: les urines cependant étaient très denses et 
contenaient une grande quantité de sels. Les douleurs continuant avec la même intensité, et le 
malade commençant à maigrir et à perdre ses forces, le docteur Johnson diagnostiqua une affec- 
tion maligne du testicule retenu dans l'abdomen. La mère du malade était morte d’un cancer 
de l'estomac. Le 42 juin, il 4 eut une consultation à laquelle assista le docteur Bright ; à cette 
époque, on sentait manifestement une tumeur située à la partie inférieure de l’abdomen, au- 
dessus du ligament de Poupart du côté droit. Cette tumeur fit des progrès rapides, s'étendant 
au-delà de la ligne médiane du ventre, et remontant au-dessus de l'ombilic. Enfin le malade 
succomba le 7 juillet 1858. A l’autopsie, on trouva le testicule droit situé dans l'abdomen, 
affecté de cancer encéphaloïde, et formant une énorme tumeur. Quand on l’ouvrit, 1! en sortit 
environ quatre litres d’un liquide grumeux, qui élait contenu dans des kystes creusés dans 
l’épaisseur de ta tumeur ; celle-ci pesait seize livres. Les ganglions lymphatiques de l'abdomen 
étaient sains. — D, 
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COURRIER. 


La distribution annuelle des prix aux élèves sages-femmes de la Maternité a eu lieu hier 
à la maison d’accouchement, rue de Port-Royal, sous la présidence de M. Davenne, directeur 
de l'assistance publique, en présence de tous les médecins et chirurgiens de l’établissement, et 
des principaux fonctionnaires de l'administration. te 

Le président a ouvert la séance par une allocution dans laquelle il a retracé les devoirs des 
sages-femmes au point de vue de la science et de l'humanité ; il a particulièrement félicité celles 
qui viennent de terminer leurs études du degré d'instruction où elles sont parvenues, de l’exac- 
titude et des soins qu’elles ont apportés dans la pratique des accouchements, mais, par-dessus 
tout, de leurs égards et de leur dévouement charitable envers les accouchées. M. Davenne a 
terminé ainsi son allocution : 

« De tels sentiments vous honorent, mesdames ; ils déposent en faveur de la bonté de votre 
cœur, de votre penchant au bien; mais il prouve aussi ce que je viens d'avancer, c’est que le 
système d'enseignement pratiqué dans notre école d'accouchement répond complétement au 
but de cette grande et libérale institution, de même qu'aux vues bienfaisantes du gouverne- 
ment de l’Empereur et aux tendres et compatissantes inspirations de notre auguste Impéra- 
trice, protectrice de toutes les mères et mère de tous les enfants. 

» Conservez avec soin, mesdames, et.ces sentiments et les principes qui les ont développés 
dans votre âme ; qu’ils y restent constamment gravés, et vous ne risquerez jamais, avec de tels 
guides, de vous égarer dans la route quelquefois obscure et difficile, mais toujours droite et 
sûre qui s’ouyre devant, vous, » 
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Le premier prix d'accouchement, consistant en une médaille d’or, a été décerné à M'° Ri- 
chard (Jeanne-Cécile-Armandine), élève aux frais du département de la Nièvre. 

Les élèves qui ont été le plus souvent nommées, sont : 

M Courant (Geneviève-Louise), élève aux frais du département de la Seine; 

Guy (Marie-Françoise), élève aux frais du département de la Sarthe ; 

Peltier (Appoline-Victoire), élève aux frais du département de l'Oise. 


— L'ordre de Saint-Maurice a mis à la disposition du gouvernement piémontais cent lits 
de son hôpital, pour y faire soigner les officiers et sous-officiers blessés dans la guerre de 
l'indépendance italienne. — Jusqu'ici on n'a encore reçu que huit officiers français, parmi les- 
quels cinq zouaves, et le lieutenant-colonel du 43° de ligne. Leurs blessures les plus graves ne 
sont que des coups de feu pôrtant sur les membres. 


— Nos lecteurs se rappellent que, le 9 mars dernier, le tribunal correctionnel avait déclaré 
la femme Bernet-Joly, somnambule, coupable d’exercice illégal de la médecine, et lavait con- 
damnée à 45 francs d’ameude et à 40 francs de dommages-intérêts envers les médecins qui 
s'étaient portés partie civile. 

La cause ayant été portée en appel, La Cour impérial de Lyon, dans son audience du 8 juin, 
a confirmé purement et simplement ce jugement. 

Nous reviendrons sur le sens et la portée de cet arrêt dans le prochain numéro. (Gaz. méd. 
de Lyon.) | 








BIBLIOGRAPHIE. 


Étudés médicales sur le Mont-Dore (1+ Mémoire). — Du traitement de l’Asthme 
par les eaux thermales du Mont-Dorc ; par le docteur G. RicueLot.— Aux Bureaux de l’Union 
Médicale. — Prix : 1 fr. 50 c. 


Guide pratique du Médecin et du Malade aux enux minérales de In France et 
de l'étranger et aux Eanins &e ner, suivi d’une Étude sur l’hydrothérapie et augmenté d’r2 
Traité thérapeutique des maladies pour lesquelles on conseille les eaux ; par le docteur Constantin JAMES, 
ancien collaborateur de Magendie, chevalier de la Légion d'honneur, ete. — Quatrième éaition, avec une 
Carte itinéraire des Eaux et de nombreuses vignettes gravées sur acier. — Paris, 1859. — Ce qui carac- 
térise surtout cette quatrième édition et rehausse encore l'intérêt de l'ouvrage, c’est l'addition du Traité 
thérapeutique des maladies pour lesquelles on conseille les eaux. 


Recherches pour servir à l'histoire médicale de l'eau minérale sulfareuse de 
Eabassère, par le docteur L Cazaras. — Paris, chez J.-B. Baillière et fils, libraires de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 

L'eau sulfureuse sodique de Labassère, près Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), est à la fois La 
plus stable et la plus riche de toutes les eaux sulfureuses que l’on transporte. 

Tous les médecins doivent le savoir aujourd’hui, ou peuvent aisément s’en convaincre par les inté- 
ressants travaux faits sur cette source par MM. Filhol, Cazalas, Poggiale, Fontan, Boullay, Ossian 
Henry, etc. Les résultats incontestables auxquels ont abouti lours études, après de nombreuses expé- 
riences, sont les suivants : 

Quant à la stabilité, ils ont reconnu que l’eau de Labassère l'emporte sur toutes les eaux sulfureuses 
d'exportation, puisque, grâces à sa basse température et à son excès d’alcalinité, elle peut se conserver 
plusieurs années en bouteille, sans altération. | 

Quant à la minéralisation, 11s ont aussi reconnu qu’elle avait la priorité par ses proportions de sul- 
fure et de chlorure de sodium, d’iode et de matière organique. 

Quant aux effets thérapeutiques, il résulte des observations d’un grand nombre de médecins, pendant 
une période d’un demi-siècle, et de celles du docteur Cazalas, entr’autres, que « L'eau de Labassère 
» jouit d’une efficacité spéciale, que l’on ne saurait mettre en doute, dans le catharre chronique des 
» bronches, les toux convulsives, les congestions passives «lu poumon, la tuberculisation pulmo- 
» naïre, la laryngite chronique la pellagre. » | 

En présence de ces faits scientifiques, bien constatés, lorsqu'un malade a besoin d’eau sulfureuse loin 
de la source, quel est le médecin consciencieux qui pourrait hésiter à lui conseiller l’eau de Labassère ? 


ÆMraité de la Maladie vénérienne., par J. HUNTER, traduit de l'anglais par le docteur G. RicHE- 
or, avec des Notes et Additions par le docteur Ph. Ricorp, chirurgien de l'hôpital des Vénériens.de 
Paris, chirurgien consultant du dispensaire de salubrité publique, membre de l’Académie impériale de 
médecine, etc. Troisième édition, revue, corrigée et augmentée , accompagnée de 9 planches.— Paris, 
1859. Un beau volume de 823 pages, — J.-B. Baillière et fils. 
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Paris, — Typographie Fézix Mauteste et C°, 22, rue des Deux-Portes-St-Sauveur. 


TREIZIÈME ANNÉE. 1 GNT ST Jeupi 30 Juin 1859. 





L'UNION MÉDI( 


PRIX DE L'ABONNEMENT : JOURNAL BUREAU D'ABONNEMENT 


POUR PARIS du Faub M ve 
ET LES DÉPARTEMENTS, rue du faupourg-Montnartre, 


‘nds ætr. DES INTÉRÊTS SCIENTIFIQUES ET PRATIQUES, 56, à Paris. 





6 Mois... .., 17 » A Er 
3 Mois. ..... 9 » MORAUX ET PROFESSIONNELS Dans les Départements, 
+ pe Chez les principaux Libraires, 
POUR L'ÉTRANGER, ñ ta! 
Le Port en plus,” D U co R PS M ED Ï CA L. Eïdans tous les Bureaux de 
selon qu'il est fixé par les l'osle, el des Messageries 
couventions postales, one lnpériales et Générales, 


Ce Journal paraît trois fois par Semaine, le MARDHE, le JEUDI, le SAMEDE, 
ET FORME # PAR ANNÉE , À BEAUX VOLUMES IN-89 DE PLUS DE 600 PAGES CHACUN. 
Tout ce qui concerne la Pots doit être adress sé à M. le Doctrur Amédée LATOE'2 , Rédacteur en chef, — Tout ce qui 


concerne l'Administration, à M. le Gérant, rue du Faubourg-Montmar tre, 56. 
Les Lettres'et Paquets doivent être affranchis. 








SOMMAIRE. — |. Paris : Sur la séance de l'Académie de médecine. — IT. CLINIQUE CHIRURGICALE DE 
LA FACULTÉ (Hôtel-Dieu, M. le professeur Jobert de Lamballe) : Considérations sur la DÉTENTE scia- 
tique et les névralgies oculaires.— IL. AcADÈMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. (Académie de médécine.\Séance 
-du 28 Juin : Correspondance: — Rapport, verbal sur un Traité du rhumatisme articulaire chronique ou 
_rhumatisme goutteux. — Nomination. d’un membre correspondant national. — Série de rapports. sur 
des remèdes secrets. Discussion. — Sur les maladies de la peau à la Martinique. — IV. REVUE DE LA 
PRESSE MÉDICALE ANGLAISE : Désarticulatiou de l’omoplate et excision de l’extrémité acromiale de la cla- 
vicule, — V. COURRIER. 


Pa 








Paris, le 29 Juin 1859. 
. BULLETIN. 


Sur În séanee de l’Académie de médeeine, 


Une éléction pour une place de correspondant national a donné lieu à ce résultat, 
rare à l’Académie de médecine, que, contrairement aux conclusions de la commission, 
c’est le candidat présenté au second rang qui a été élu à une très grande majorité, contre 
le candidat présenté en première ligne. M. le docteur Bertherand, qui occupe à Alger 
un poste important dans la médecine militaire, a été élu hier membre correspondant 
national. Félicitations sincères à notre collègue en journalisme, au rédacteur en chef 
de la Gazette médicale de l'Algérie, connu d’ailleurs par un grand nombre de tra- 
vaux très estimables d’érudition et de pratique médicale. 

Après un rapport verbal fait par M. Malgaigne sur un ouvrage imprimé, le spirituel 
et redoutable rapporteur de la commission des remèdes nouveaux et secrets, a sacrifié 
de nouùvelles et nombreuses victimes au dieu Codex. La hache ne tremblait pas, hier, 
dans les mains de M. Robinet ; jamais elles n’ont porté des coups plus fermes, et, disons- 
le, plus justes ; car il est honteux que de pareilles inepties soient renvoyées à à l’examen 
d'une Société savante. 

Une lecture intéressante a été faite par M. le docteur Rufz, membre correspondant. 
Cet honorable et savant confrère, qui a exercé pendant vingt ans et avec une grande 
distincion la médecine à la Martinique, paraît disposé à exposer devant l’Académie les 
résultats de son observation médicale sous un climat si différent du nôtre. La science 
pathologique n’a qu’à gagner dans ces comparaisons, surtout quand elles sont faites par 
un médecin aussi judicieux que M. Rufz. Hier, cet honorable confrère a présenté à 
l’Académie les observations qu’il a pu faire relativement aux maladies de la peau. Nos 
er trouveront au compte-rendu de la séance un résumé de cet intéressant travail, 

Amédée LATOUR. 


Nouvelle série, — Tome I, 47 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA FACULTÉ DE PARIS. 


Hôtel-Dieu. — M. Josent (de Lamballe). 


CONSIDÉRATIONS SUR LA NÉVRALGIE SCIATIQUE ET LES NÉVRALGIES OCULAIRES. 
Névralgie sciatique. 


Au n° 11 de la salle Saint-Maurice est couchée une femme de 37 ans, ouvrière, 
affectée autrefois d’une névralgie crânienne intermittente qui a duré sept mois et qui 
a résisté à l’administration du sulfate de quinine. 

Depuis quatre mois, elle porte une névralgie sciatique, du côté gauche. La marche 
est extrêmement difficile ; la malade souffre quand elle est couchée sur le côté gauche. 

Elle rapporte l’origine de sa maladie à un effort violent qu’elle aurait fait en soulevant 
un meuble très pesant. Très souvent, dit-elle, à la suite d’un travail pénible, elle s’est 
exposée au refroidissement, le corps étant couvert de sueur. 

De nombreux vésicatoires ont été appliqués et n'ont produit aucun soulagement. 
La malade réclame une guérison, rapide si c’est possible. 

_ Nousavons pratiqué sur cette malade la caulérisation transcurrente ; nous nous expli- 
querons sur ce moyen thérapeutique. 

Une première cautérisation a été pratiquée ; la douleur s'étendait du.bassin à l’extré- 
mité du membre. A la suite de la première cautérisation, elle n’existe plus qu’en un 
seul point, entre le grand trochanter et la tubérosité de l’ischion. En huit jours, les 
eschares superficielles produites par la cautérisation transcurrente ont.disparu. Nous 
emploierons une seconde fois le fer rouge pour enlever complétement la douleur. 

La névralgie sciatique (névralgie fémoro-poplitée) se présente sous deux formes, Ja 
forme aiguë et la forme chronique: celle-ci succède quelquefois à la forme aiguë; 
d’autres fois elle est chronique d'emblée. Elle peut être idiopathique ou symptomatique. 

Le traumatisme peut la développer; ainsi les coups portés entre le grand trochanter 
et la tubérosité de l’ischion peuvent lui donner naissance. ; 

Sa cause la plus fréquente consiste dans les changements brusques de température. 
Chez les hommes qui, comme les laboureurs, les vignerons, les soldats sont à chaque 
instant exposés aux intempéries des saisons, aux refroidissements, on rencontre des 
névralgies sciatiques très rebelles. 

Comment agissent ces causes ? Portent-elles leur action sur la substance même du 
nerf, ou sur son névrilème ? La névralgie est pour ainsi dire un surcroît de fonction, 
Je nerf possède alors une vitalité exagérée. Dans les névralgies, il peut y avoir conges- 
tion du névrilème. Quelquefois le névrilème peut être enflammé, et si l’inflammation 
gagne la substance même du nerf, c’est alors que l’on voit survenir de véritables para- 
lysies. Les différents degrés de congestion du névrilème peuvent faire varier l'intensité 
de la névralgie. L'augmentation momentanée de la congestion peut produire des exa- 
cerbations. Quand la pie-mère cérébrale est enflammée, il survient du délire, par suite 
de l'influence de cette membrane sur la substance du cerveau ; de même, dans les 
névralgies, les accidents surviennent par suite de la lésion de l'enveloppe de la subs- 
tance nerveuse du névrilème, 

Chez la femme, on observe assez fréquemment la névralgie sciatique; cela tient aux 
organes contenus dans le bassin et à leurs usages. Chez la femme grosse, on peut voir 
la sciatique. résultat de la position du fœtus, alors elle précède l'accouchement et cesse 
presque toujours après sa délivrance. Elle peut tenir aussi à une maladie inflammatoire 
des organes du bassin, et dans ce cas elle suit presque toujours l'accouchement. 

La rétroversion de l'utérus s’accompagne souvent de la névralgie sciatique. Celle-ci, 
dans nombre de cas, se montre sous la dépendance d’une névralgie utérine, péri-uté- 
rine, vaginale, et c’est alors contre la névralgie utérine qu’il faut diriger le traitement, 
c’est la névralgie utérine qu’il faut éteindre. 
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Enfin les lésions organiques du nerf, les tumeurs du névrilème, les tumeurs du bas- 
sin peuvent devenir la cause de cette névralgie. 

Dans la forme aiguë, la douleur est quelquefois extrêmement vive. Dans la forme 
chronique, la douleur est plus sourde, moins lancinante. Il existe une sensation de 
cuisson. 

La douleur suit constamment le trajet du nerf; il n’y a pas d'exception à cette règle; 
jamais elle ne remonte vers l’origine du nerf; elle est toujours centrifuge. 

Elle se réveille ou augmente notablement à la pression, surtout au niveau de la 

sortie du nerf sciatique du bassin. 

Elle se fait sentir dans une étendue variable, limitée parfois à la cuisse. Ailleurs, 
elle s’étend sur le trajet de toutes les branches de division du sciatique. 

Tantôt continue, elle offre, dans quelques cas, des intermittences très marquées. 

Certains malades déclarent éprouver une chaleur toute particulière sur le trajet du 
nerf. 

La douleur affecte particulièrement certains points, dans le bassin, le long de la 
cuisse, à la jambe. | 

Quelquefois, on peut observer une sorte d’éruption papuleuse, voire même vésicu- 
feuse sur le trajet du nerf. 

Il est très rare de rencontrer de la rougeur sur le trajet du sciatique ; j'ai eu l’occa- 
sion de l’observer une fois. 

Dans quelques cas, le membre finit par présenter un état presque tétanique. Un fait 
de ce genre, très remarquable, a été soumis à mon observation. 

La claudication est toujours plus ou moins marquée, et, dâns bon nombre de cas, 
la marche est véritablement impossible, à cause de l'excès de la douleur. 

Lorsque la névralgie est ancienne, elle amène un amaigrissement du membre et la 
faiblesse musculaire de cette partie; celle-ci ne disparaît pas toujours après la guéri- 
son, de telle sorte que la claudication peut persister. 

Le traitement ne doit pas nécessairement être toujours le même. Dans quelques cas, 
les antiphlogistiques réussiront ; ailleurs, ce seront les vésicatoires simples, ou bien 
suivis de l'emploi des préparations de morphine qui enlèveront la douleur. Quand on veut 
employer la méthode endermique, il faut tailler de longs vésicatoires très étroits, et 
s'appliquant bien sur tout le trajet douloureux. Chez certains individus très suscep- 
tibles, on pourra remplacer avantageusement l’acétate de morphine par l'extrait aqueux 
de datura stramonium. | 

Si les intermittences sont bien prononcées, le sulfate de quinine pourra avoir raison 
de la maladie. 

Mais un traitement beaucoup plus énergique, beaucoup plus efficace dans un grand 
nombre de cas, et que l’on ne doit cependant pas employer dès le début, c’est la cauté- 
risation transcurrente. Pour la pratiquer on se sert d’un ou plusieurs fers eultellaires, 
chauffés à blanc, que l’on promène légèrement à la surface de la peau, de manière à 
n'intéresser que la couche épidermique. La douleur de la cautérisation est peu consi- 
dérable et disparaît très rapidement. En huit jours, les portions d’épiderme charbon- 
nées sont tombées en entier. | 

Pouteau disait : « que cette cautérisation faisait plaisir au malade, » ce qui ne l'em- 
pêcha pas, lorsqu'il commença à employer ce moyen, de voir sa pratique frappée de 
réprobation presque générale. 

11 faut commencer la cautérisation sur le point douloureux extrême, et suivre la 
direction de la douleur. La cautérisation terminée, on applique quelques compresses 
froides sur les eschares. 

Quelquefois la douleur reparaît, persiste. Alors il faut revenir à la cautérisation, 

C’est un moyen héroïque, quand la névralgie n’est pas symptomatique. Mème dans 
les névralgies symptomatiques, la cautérisation soulage pendant cinq et six jours. 

Dès 1834, à l'hôpital Saint-Louis, jai pu me convaincre de la grande eflicacité de ce 
moyen. Le nommé Martin, affecté d'une névralgie sciatique très rebelle, fut guéri en 
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seize jours. La même année, chez un vigneron, dont le début de la maladie remontait 
à un an, la névralgie ne reparut plus au bout de dix-huit jours. Enfin, j’eus le bonheur 
de voir, encore en 1834, guérir un malade dont la névralgie durait depuis dix ans, et 
chez lequel on avait épuisé tous les moyens de traitement possibles. Toutes ces obser- 
vations sont consignées avec détails, dans mes Études sur le système nerveux (pages 
662 et suivantes). | 

Lorsque la cautérisation elle-même a échoué et que l'affection met le patient dans 
un état atroce, faut-il abandonner le malade ? Je ne le pense pas. 

Malagodi a réséqué le nerf sciatique. Le malade a guéri de sa névralgie, mais il a 
conservé une paralysie de la plante du pied, d’une partie du dos du pied, une paralysie 
à peu près complète du mouvement de la jambe. 

Au commencement du mois de février 1834, j’eus recours à la section du nerf scia- 
tique, dans un cas de névralgie s’accompagnant de douleurs intolérables et d’un véri- 
table état tétanique de tout le membre. Tous les muscles de la cuisse et de la jambe 
étaient tendus comme une corde. 

Le nerf sciatique fut divisé dans l'espace compris entre la tubérosité de l'ischion et 
le grand trochanter. La cuisse demeura sensible et la rotule fut toujours appliquée vio-. 
lemment sur les condyles du fémur. Les douleurs avaient cessé dans la jambe. 

Les douleurs persistant dans la cuisse, le 27 février, je fis la section du nerf crural, 
après avoir pratiqué à la peau une incision de 1 centimètre 1/2. Le névrilème était 
rouge. Le nerf coupé, toute tension cessa dans les muscles de la partie antérieure de la 
cuisse. La sensibilité fut conservée au dos du pied, à la partie externe de la cuisse. 

La malade s’estimait très heureuse de ne plus ressentir les douleurs atroces qui ne 
Jui laissaient pas un seul instant de repos. 

Elle garda encore assez longtemps le lit. Des eschares survinrent au sacrum, furent 
suivies d’une infection purulente, puis de la mort. 

On pratiqua l’autopsie. Quelques filets du nerf sciatique n'avaient pas été divisés ; : 
voilà pourquoi la sensibilité dans quelques points, et quelques mouvements incom- 
plets, avaient pu être conservés. Le nerf obturateur, le nerfgénito-crural, qui n ‘avaient 
pas été intéressés, laissaient persister la sensibilité dans quelques autres points. 

Voilà un demi-succès, et cependant je ne voudrais plus faire cette opération. En 
présence de ces névralgies tellement graves que les malades supplient le chirurgien de 
tenter quoi que ce soit, le nerf mis à découvert, j’agirais aujourd’hui sur lui directe- 
ment au moyen du fer rouge. 

J'ai pratiqué à ce sujet de nombreuses expériences sur les animaux. Des observa- 
tions que j’ai pu faire dans ces conditions, il résulte que l’on peut attaquer lenerf assez 
profondément, avec le fer rouge, sans le détruire. Les mouvements disparaissent en 
partie au moment de la cautérisation, mais reparaissent ensuite complétement. 

Dans une expérience, un fer chauffé à blanc fut promené sur le nerf; l'animal cria 
d'abord, puis, au bout de quelques instants, la douleur avait cessé. Le nerf devint plus 
gros dans le point qui avait été touché. Alors même que le nerf a été atteint profon- 
dément, il revient à son volume primitif. 

Dans un cas, j'ai fait la cautérisation d’une des branches du nerf facial mise à nu; 
il y à eu une amélioration très grande. 


Névralgies oculaires. 


A l’occasion de quelques malades qui ont passé dans nos salles, je vous dirai quel- 
ques mots des névralgies oculaires. 

Les névralgies oculaires ou péri-oculaires sont nombreuses ; ainsi, la névralgie sus- 
orbitaire, la sôus-orbitaire, la névralgie ciliaire, mais c’est sur une névralgie peu 
connue et mal décrite que je veux particulièrement attirer votre attention ; je la désigne 
sous le nom de névralgie conjonctivale. 


La névralgie sus-orbitaire où du rameau frontal de la branche ophthalmique est 
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fréquente; la douleur existe toujours sur le nerf, au niveau de sa sortie du crâne, 
dans le point où il est placé le plus superficiellement. 

Cette névralgie affecte deux formes, dans l’une, elle est fîxe, gravative ; dans l’autre, 
elle est Zancinante et mobile. La compression du point sus-orbitaire détermine de la 
douleur. Parfois la paupière supérieure devient rouge. | 

Souvent cette affection se montre après l'exposition au froid, à l'humidité, à un cou- 
rant d'air. Quelquefois elle survient à la suite d’un coryza et elle disparaît avec ce 
coryza. 

Daans la névralgie sous-orbitaire, la douleur voyage beaucoup; elle est lancinante, 
presque jamais gravative. Elle est augmentée par la pression, par les mouvements du 
globe de l’œil. Souvent il existe en même temps de petits mouvements convulsifs de la 
paupière inférieure et un peu de larmoiement. 

Cette névralgie s’observe fréquemment à la suite d’un refroidissement. Elle peut être 

-symptomatique de tumeurs de l'orbite, du sinus maxillaire, du crâne. 

La névralgie ciliaire se développe très lentement. Elle est caractérisée par une dou- 
leur généralement sourde, quelquefois violente, dans le globe de l'œil ; par une pho- 
tophobie tenace; et par le renversement de la pupille. Jamais on ne l’observe seule, 
elle accompagne toujours une autre névralgie oculaire. L'influence rhumatismale 
parait jouer un rôle très important dans sa production. 


Névralgie oculaire. — Ophthalmie nerveuse de Lisfranc. — Névralgie conjonctivale 
de M. Jobert. 


Cette névralgie affecte réellement la conjonetive, et appartient bien réellement à la 
cinquième paire. | | 

Lisfranc, en 1826, dans la Gazette médicale, et en 1833 dans la Gazette des hôpi- 
taux, avait décrit cette affection sous le nom d’ophthalmie nerveuse. 

On la voit très fréquemment chez tous les jeunes enfants à ta mamelle, chez les 
enfants de 2, 3, 4, 5 ans. Elle est assez commune chez les adultes, et l’on ne l’observe 
jamais chez les individus âgés. Généralement elle se montre chez les personnes à cons- 
titution nerveuse. 

Elle se développe ordinairement très subitement, tout d’un coup. Un froid humide, 
un courant d’air en sont souvent la cause déterminante. 

Dans la plupart des cas, les deux yeux sont affectés; cependant parfois un seul œil 
est malade. 

La douleur domine tout, elle est toujours insupportable. 

Chez des enfants ou des adultes, se portant bien d’ailleurs, mangeant bien, géné- 
-ralement, à moins que l’excès de la douleur ne soit pas trop considérable, on observe 
une photophobie des plus remarquables. L’horreur de la lumière chez ces malades 
est poussée à un point extrême ; ils recherchent avidement l'obscurité, et lorsqu'ils y 
sont plongés, ils peuvent ouvrir les yeux. Si une lumière un peu vive vient frapper la 
face, le malade pousse des cris et tend à se soustraire à son contact. La pression sur la 
paupière détermine de la douleur. Assez souvent, il existe en même temps des dou- 
leurs péri-orbitaires. Quelquefois les paupières sont infiltrées. Mais, caractère des plus 
importants, les milieux de l’œil sont parfaitement transparents; la cornée intacte; la 
conjonctive offre une teinte rosée. Il y a toujours du larmoiement. 

Jamais, dans ces cas, on ne rencontre aucun des caractères de l’inflammation. 

Ces névralgies peuvent disparaître quelquefois après cinq, six, sept jours, quelque- 
fois subitement. | 

Par sa constance, elle peut amener une conjonctivite réelle. 

Vous avez vu vérifier l'exactitude de cette description, chez une malade couchée au 
no 3 de la salle St-Maurice, et qui est morte à la suite d’un érysipèle de la face et du 
cuir chevelu. Actuellement, au n° 7 de la même salle, se trouve une jeune fille qui 
offre un bel exemple de névralgie conjonctivale. 
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Les moyens les plus divers ont été employés : électricité, électro-puncture, opiacés, 
antiphlogistiques, dérivatifs sur le tube intestinal, antipériodiques. 

Chez la malade du n° 3, la névralgie offrait une grande persistance. : 

L’occlusion de l’œil, à l’aide de charpie trempée dans du blanc d'œuf fortement 
battu, qui ma réussi un assez grand nombre de fois, n'avait donné, chez elle, aucun 
résultat. 

J'ai renoncé pour toujours à l'emploi des sétons, des vésicatoires, etc.,etc., ét ces 
Cas. 

L’excision d’une petite portion de la conjonctive soulage, mais d’une manière très 
momentanée. 

J'ai employé aussi la cautérisation péri-orbitaire, j'ai obtenu quelauefie de l’amé- 
lioration. 

Mais gravez dans votre mémoire ces deux points importants : d’abord, il faut reje- 
ter, comme le voulait si justement Lisfranc, d’une manière complète l'emploi des anti- 
phlogistiques. Ensuite, le moyen réellement le plus efficace, celui qui réussit d’une 
manière à peu près constante, surtout chez les jeunes enfants, c’est l’instillation dans 
l'œil, plusieurs fois par jour, de quelques gouttes des teintures d’opium ou de jus- 
quiame, isolément ou réunies. Chez les jeunes enfants, je le répète, on voit parfois la 
douleur se calmer avec une rapidité réellement remarquable. 


* 





ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 28 Juin 1859. — Présidence de M. CRUVEILHIER, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre du commerce, de l’agriculture et des travaux publics transmet : 

4° Deux rapports de M. le docteur MrALET, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné 
dans la commune de Cuzance, dans le cours de l’année 1858. 

2° Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 dans le département 
de la Somme. (Com. des épidémies.) 

3° Un rapport de M. le docteur PEIRONNEL, Sur le service médical des eaux minérales de Ja 
Bourboule (Puy-de-Dôme). 

4° Un rapport de M. le docteur ALLARD, sur le service médical des eaux minérales de Saint- 
Honoré (Nièvre), en 1857. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


Une note sur l’albuminurie et l’insensibilité considérées comme l'indice d’un état asphyxi-" 


que, par M. Édouard Rogin, qui réclame à ce sujet la priorité sur M, Bouchut. 


M. MALGAIGNE lit un rapport sur le Traité du rhumatisme articulaire chronique ou rhuma- 
tisme goutteux de M. Robert Adams, chirurgien de lhôpital Richemond, à Dublin. 

Après avoir parlé des divisions de l’ouvrage, M. Malgaïgne signale un point, très important 
pour la pratique, que l’auteur a mis en lumière ; à savoir, la confusion possible de l'affection 
rhumatismale avec une fracture ou une luxation. M. Adams, dans son ouvrage, rapporte diffé- 
rents exemples de cette confusion commise par les chirurgiens les plus distingués de la Grande- 
Bretagne. M. Malgaigne fait observer cependant que M. Adams a trop de tendance à rapporter 
à cette affection des déplacements articulaires dont la nature rhumatismale est au moins dou- 
teuse. «Ceci, dit M. le rapporteur, ramène à la question générale de la nature de la maladie, 
question qui, si elle était résolue, résoudrait du même coup celle du traitement. » 

Mais les auteurs ne sont pas d'accord sur ce point; les uns, avec MM. Adams, Cruveilhier, 
Brodie, lui attribuant une origine inflammatoire ; les autres, avec R. Todd, le rapportant à 
quelque chose de plus vague, à l’irritation. M. Malgaigne y voit, avant tout, des altérations de 
nutrition qui portent encore plus sur le tissu osseux que sur les autres tissus articulaires ; et, 
sur les os, ces altérations se rapprochent singulièrement du rachilis. 


cr tatin 
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L'ouvrage de M. Adams est une monographie des plus remarquables et des plus com- 
plètes, dit en terminant M. Malgaigne, bien que l’auteur n'ait pas eu connaissance de quel- 
-ques thèses excellentes publiées sur le même sujet à la Faculté de Paris. Il est juste, en outre, 
-de lui tenir compte des sacrifices qu’il a faits pour cette publication, qui ne saurait compter un 
-bien grand nombre de lecteurs parmi les simples praticiens. Je pense que l’Académie fera: un 
acte de justice en décidant que l’ouvrage sera déposé très honorablement dans la bibliothèque, 
et RAT inscrit sur la liste prochaine des candidats aux places de correspondants étrangers. 
(Adopté. 


L’Académie procède, par voie de scrutin, à la nomination d’un membre correspondant natio- 
pal. — Voici l’ordre dans lequel la commission avait présenté les candidats : MM. Reybard, de 
Lyon; Bertherand d’Alger; Parise, de Lille, et Bardinet, de Limoges. 


Sur 97 votants, M. Bertherand obtient. . . ? . .... 36 suffrages. 
DROLE si die ie LL COR AU 
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En conséquence, M. Bertherand est élu membre correspondant. 


M. ROBINET, au nom de la commission des remèdes secrets et nouveaux, donne lecture d’une 
série de rapports dont les conclusions, toutes négatives, sont successivement mises aux voix et 
adoptées. 


A propos d’un de ces rapports relatif à uné pétilion adressée par un sieur Giordano, de 
Naples, à l'Empereur, et renvoyée à M. le ministre de l'instruction publique qui demande 
J’avis de l’Académie, rapport dont les conclusions sont très sévères, M. MOREAU, prenant la 
parole, propose d'envoyer une exemplaire du rapport à M. le procureur impérial, et de le 
mettre ainsi en demeure d'appliquer la loi contre les charlatans. 


M. RoBineT fait remarquer que les attributions de l'Académie sont très nettement détermi- 
nées vis-à-vis des pouvoirs publics; elles consistent à émettre des avis sur les questions qui 
“lui sont soumises. Mais il ne lui appartient pas de rappeler à la magistrature l'opportunité de 
l'application de la loi. 


M. CHEVALLIER appuie la motion de M. Moreau. Les exigences et l’audace de M. Giordano 
rappellent un scandale qui dure encore, et on devrait peut-être profiler de l’occasion qui 
s'offre aujourd’hui, pour redemander l'application de la loi à qui de droit. 


M. TRÉBUCHET fait observer que toutes les questions professionnelles sont soumises à l’Aca- 
_démie par M. le ministre du commerce, et que, par conséquent, c’est à lui seul que l’Acadéinie 
doit répondre, sauf à M. le ministre à prendre les mesures qui lui paraîtront nécessaires ou 
 convenables. 


M. Dugors (d'Amiens) demande à présenter une seule observation relalivement à ce que vient 
de dire M. Trébuchet. L'affaire Giordano n’a pas été transmise par M. le ministre du commerce, 
mais par M. le ministre de l'instruction publique, à qui l'Empereur avait renvoyé la pétition 
adressée par cet industriel. Or, puisque le-ministre de l'instruction publique demande excep- 
tionnellement l'avis de l'Académie, on peut lui signaler les manœuvres de Giordano, et, entre 
autres, le fait de distribuer, jusque dans l’Académie, des circulaires imprimées, portant son 
adresse. 


M. VELPEAU : Il est très bien, sans doute, de signaler le charlatanisme aux pouvoirs publics 
et de réclamer contre lui l’application des lois. Mais si les personnes haut placées, desquelles 
dépend cette application, se trouvent être précisément les clients des charlatans qu’il s’agit de 
poursuivre, que feront nos réclamations ? Si l'administration supérieure a un goût particulier 
pour le charlatanisme, à quoi servira-t-il que nous la mettions en demeure de réprimer ce 
charlatanisme qui lui tient tant au cœur? 


M. Rurz lit un travail sur les maladies de la peau à la Martinique. 
« C’est une opinion assez généralement répandue, dit-il, que les maladies de la peau sont 
plus fréquentes, plus graves, et plus diverses sous le ciel de la zone torride que dans les cli- 
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mats plus tempérés. L’analogie physiologique suggère naturellement que la peau exposée par 
‘ ga surface externe à la température qui n’est jamais moindre de 20° centig., et qui, en plein 
soleil, s’élève quelquefois à 45°, congestionnée à sa face interne, par une incessante et abon- 
dante transpiration, doive être plus souvent malade. D’une autre part, l'observation dans ces 
pays portant sur des peaux d’une coloration différente, il semble qu’il doive en résulter, dans 
les maladies cutanées, des aspects ou même des formes particulières, aussi diverses que dans 
les végétaux de ces contrées. Il n’en est rien; à la Martinique, les affections cutanées m'ont 
semblé moins fréquentes et moins diverses qu’à Paris. » 

M. Rufz divise les affections cutanées à la Mar linique en 1° celles qu'il n’a jamais vues durant 
une période de vingt ans; 2° celles qu’il n’a vues que rarement; 3° celles qui se sont présentées 
plus fréquemment; et 4° celles qui lui ont paru particulières à la Martinique et, sans doute, 
aux pays placés dans les mêmes conditions. 

Les affections que M. Rufz n’a point vues à la Martinique sont: la lèpre vulgaire, le favus, 
les psoriasis, la pellagre et la suette miliaire. 

« Le manque des trois premières affections dans une île éloignée, isolée, dont les commu- 
nications avec le reste du monde sont restreintes, dit M. Rufz, me semble concorder avec les 
nouvelles données que fournit le microscope sur le grand rôle que joue le parasitisme végétal 
ou animal, dans l’évolution des maladies de la peau. 

Les maladies de la deuxième catégorie, sont: la gale, la mentagre, l'icthiose, l'acné, 
l’herpès, les lichens, le pemphygus et le rupia. Les nègres sont assez sujets à une affection de 
la plante des pieds, qu’ils désignent sous le nom de crabe; ce n’est autre chose qu’une alté-- 
ration de l’épiderme, sous forme d’abord d’une callosité ou durillon assez épais qui siége prin- 
cipalement au niveau des articulations métatarso-phalangiennes. L'épiderme hypertrophié finit 
par se détacher à la suite d’une ulcération du derme ou d’un petit abcès. Il reste un ulcère 
arrondi, à bords épais et décollés dont la guérison est très difficile à obtenir, et qui peut, en 
rongeant, atteindre les os et entraîner la perte du pied. Les nègres disent alors que le crabe 
ronge et fait son trou, et ils considèrent comme les pattes d’un animal les engorgements qui 
sont le premier degré des progrès du mal, C'est la maladie décrite récemment sous le nom de 
mal perforant. 

Les affections cutanées que M. Rufz a vues le plus fréquemment sont: les eezémas, les 
ecthymas et les exanthèmes, les pithyriasis et les éphélides. Parmi les ecthymas, une espèce 
très commune est l’ecthyma des jambes, désigné sous le nom de feux sauvages. Il se déclare 
après les marches forcées, et à la suite des grandes pluies chez les nègres des champs qui 
marchent nu-pieds dans la boue. Une autre sorte d’ecthyma, non moins fréquente, est celle 
qui reconnaîil pour cause la présence d’un petit insecte appelé dans le pays béte-rouge. Cet 
insecte, de dimensions microscopiques, existe en abondance dans le gazon des savanes, sur- 
tout aux époques des grandes sécheresses. Certains individus, et surtout les enfants cachec- 
tiques, pour peu qu’ils traversent une savane, sont envahis par les bêtes rouges. Ces insectes 
déterminent d’abord des élevures papuleuses, accompagnées d’un prurit considérable, qui ne 
tardent pas à se changer en pustules d’ecthyma. Cette éruption a lieu sur tout le corps, parti- 
culièrement à la tête, derrière les oreilles, au scrotum et sur les jambes. 

M. Rufz signale ensuite, dans la quatrième catégorie, une affection cutanée particulière à la 
race nègre et fréquente à la Martinique. Cette affection qui pourrait être confondue, au premier 
coup d'œil, avec l’éléphantiasis des Arabes, consiste dans des excroissances de la peau, for- 
mant comme des reliefs plaqués sur ce tégument, sans pédicule, durs, indolores, présentant 
la même couleur et la même sensibilité que les parties voisines. Ces élevures de la peau sont 
parfois partagées en lobes, par des scissures profondes; à la longue, l'épiderme qui les recouvre 
s’excorie, et leur surface devient le siége d’un suintement particulier. Le siége de la maladie 
est dans le tissu même du derme, et non dans le tissu cellulaire sous-cutané. C’est une hyper- 
trophie de tous les éléments normaux du derme. Le corps muqueux et le réseau de Malpighi 
sont plutôt amincis et atrophiés qu’augmentés d'épaisseur. Jamais M. Rufz n’a vu ces tumeurs 
se ramollir, ni présenter quelques dégénérescence. Il a remarqué cependant leur tendance à 
se reproduire, qu’elles aient été enlevées par le fer ou par les caustiques. On rencontre fré- 
quemment cetle maladie aux lobules des oreilles chez les femmes qui y suspendent de très 
lourds bijoux. Son origine est d’ailleurs toujours MARDAUqRe elle se produit à la suite de 
plaies, de contusions, de coups de fouet, etc. 

L'auteur signale encore le dessèchement de l’épiderme des noirs à la suite des maladies 
chroniques, et il termine son travail par une observation de lupus dessicans, affection dans 
laquelle la peau est amincie, sèche, dure, insensible, offrant, foie la plupart des caractères 
d’une.brûlure au troisième degré. 
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Le travail de M. Rufz est renvoyé au comité de publication. 
— La séance est levée à cinq heures. 





REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ANGLAISE. 


The Lancet, — Janvier 1859. 


DÉSARTICULATION DE L'OMOPLATE ET EXCISION DE L'EXTRÉMITÉ ACROMIALE DE LA CLA- 
VICULE ; par M. le docteur G. Jones. — La malade est une jeune fille de 44 ans 4/2; elle avait 
toujours eu une bonne santé, lorsque, en décembre 1857, elle commença à souffrir dans le 
sommet de l'épaule gauche : elle attribuait cette douleur à la fatigue qu’elle avait eue en por- 
tant un enfant sur ce bras. Mais bientôt il se développa une violente inflammation dans toute 
l'épaule, et il se forma à la partie supérieure de l’humérus un abcès qui s’ouvrit spontanément. 
A partir de ce moment, la santé s’altéra considérablement. Lorsque la malade entra à l'hôpital, 
elle présentait sur l'épaule gauche cinq fistules, deux communiquant avec la clavicule, une 
avec la tête de l’humérus, une avec la cavité glénoïde et une autre enfin avec la partie posté- 
rieure de l’omoplate; chacune d’elles communiquait avec les portions osseuses que nous 
avons indiquées, et permettait de sentir l'os nécrosé. Il y avait encore sur l'épaule plusieurs 
autres trajets fistuleux, qui laissaient écouler du pus, mais qui étaient superficiels et ne com- 
muniquaient pas avec les os. Les tissus qui couvraient cette région étaient épaissis, lardacés 
et douloureux au toucher. 

Comme les forces de la malade s’épuisaient promptement, M. Jones crut devoir se hâter de 
recourir à l’opération sans délai; elle fut pratiquée le 18 mai 1858 : la malade étant plongée 
dans l’anesthésie, une incision fut pratiquée horizontalement sur l’épine de l’omoplate et pro- 
longée de plus d’un pouce vers la ligne médiane du dos ; de cette incision on en fit partir une 
autre descendant jusqu’à l’angle inférieur de l'os; les lambeaux formés par cette double incision 
ayant été largement disséqués, l’omoplate se trouva entièrement à découvert; son périoste 
élait considérablement épaissi et réduit en une masse pulpeuse et molle cédant facilement 
sous la simple pression du doigt. L’extrémité acromiale de la clavicule était également ramol- 
lie, on en excisa toute la portion malade, ainsi que l’omoplate dans sa totalité : l'artère sca- 
pulaire postérieure seule fut liée ; d’autres petites artères furent simplement tordues. Les bords 
de la plaie furent réunis à l’aide de points de suture et de bandelettes agglutinatives. L'opération 
dura trois quarts d'heure. 

L'omoplate était tellement malade que sa forme même était altérée : la cavité glénoïde et le 
col qui la supporte avaient entièrement disparu; il en était de même de l’épine de cet os, qui 
était remplacée par un dépôt informe de matière osseuse de nouvelle formation ; le reste de 
l'os était carié dans presque toute son étendue. Il y avait dans le corps de l’omoplate deux 
perforations profondes contenant des séquestres de los mort. La tête de l’humérus était saine et 
recouverte de son cartilage normal. 

Pendant les deux ou trois premiers jours qui suivirent l’opération, la malade présenta quel- 
ques symptômes fàcheux qui furent attribués à l’action du chloroforme; mais bientôt l’état de 
Ja malade s’améliora, et la plaie marcha régulièrement vers la cicatrisation. Au bout de trois 
semaines, la malade peut se lever et se promener dans le jardin; huit jours après, un mois 
s'étant écoulé depuis l’opération, elle pouvait coudre sans difficulté et sans douleur. Mainte- 
pant, elle peut écarter son bras à douze pouces du corps, elle porte sa main à sa bouche et sur 

l'épaule droite, mais elle ne peut l’élever jusqu’à sa tête: elle a assez de force dans le bras 
pour lever un gros registre, pour faire son lit toute seule. L’épaule est déprimée, mais la diffor- 
mité n’est pas très considérable ; le deltoïde est bien développé. On sent la tête de l’humérus 
qui se meut dans la nouvelle place qu’elle occupe; les mouvements du bras ne sont pas dou- 
loureux. | 

L'auteur termine la narration de ce fait intéressant en faisant observer qu’il y a beaucoup 
moins de danger d’hémorrhagie quand on pratique l’extirpation totale de l’omoplate que lors- 
qu’on en fait des résections partielles. — D. 


——— 2 ————— ———— 
On lit dans la Presse médicale belge : M. le docteur Seutin vient d’être élevé au grade de 
commandeur dans l’ordre de Léopold. 


— La Faculté de médecine de Bruxelles, dans sa séance du 22 juin, a procédé au renou- 
vellement de son bureau pour l’année académique 1859-1860. M. Thiry a été proclamé pré- 
sident, et M. le professeur Rossignol! secrétaire. 


ERRATUM.— Dans le dernier numéro, page 600, lisez du selin des marais au lieu de solin. 


Le Gérant, G. RICHELOT. 


Fin pu TOME IL (NOUVELLE SÉRIE). 
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Diarrhée colliquative. V. Viande crue. 

Dictionnaire (Petit) des médecins de Paris, par Sim- 
plice, 1. 

Distribution annuelle des prix aux élèves sages- 
femmes de la Maternité. Discours de M. Davenne, 
611. 

Docteur Noir (Une guérison du), par M. Pellarin, 
128. 

Doctrine pathogénique, etc., par M. Semanas. (Ana- 
lyse par M. M. Legrand), 318. 

Duprez. V. Mentagre. 

Dommelen (Von). V. Paraphymosis. 

Doyère. Réclamation, 178. — V. Revivification. 

Drouineau. V. Tumeur de la région ombilicale ; frac- 
tures. 

Durand-Fardel. V. Acide carbonique. 

Duvivier. V. Calumel. 

Dubreuil (Alf.). V. Matérialisme de l’époque. 

Dysménorrhée (Formules contre la), par M. Fan- 
ner, 265. — (Solution contre la), par M. Fanner, 
403. 

Dysenterie aiguë épidémique (De la médication de 
la), par M. Ansaloni, 416. 


E 


Eau de Carrare, 170. — minérales de France et de 
l’étranger (Traité thérapeutique des) et de leur 
emploi dans les maladies chroniques, par M. Du- 
rand-Fardel (Aualyse par M. Richelot), 57. — na- 
turelles ou minérales (De la détermination dans 


les), des proportions des acides carbonique ou sul- 
fhydrique libres ou combinés aux bases, par 
M. Gaultier de Claubry, 530, 

Éclampsie (De la médication préventive de 1’), par 
M. Aubinais, 263. — de l’enfance (Poudre anti- 
spasmodique contre l’), par M. Monod, 553.  - 

Embolie de l'artère centrale de la rétine, perte subite 
de la vision, par M. de Graefe, 546. 

Empoisonnement par le phosphore (Sur l), par 
M. Réveil, 530. 

Émulsionnement (Nouvelles recherches sur), par 
M. Jeannel, 168. | 

Enseignement clinique (De l”) dans les hôpitaux, par 
M. Delasiauve. (Analyse par M. Legrand), 76. 

Épanchement purulent dans la plèvre gauche; 
ponction; injections iodées; guérison, par M. Is- 
nard, 216. 

Épileptiformes (Accidents — traités sans succès du- 
rable par l’acide arsénieux), par M. Moutard-Mar- 
tin, 351. 

Épilepsie (Traitement de l’— par l’atropine), par 
M. Maresch, 266. — V. Selin des marais. 

Essais scientifiques par M. V. Meunier (Analyse par 
M. Legrand), 463. 

Exercice illégal de la médecine sans usurpation de 
titre; action civile (areêt de la Cour de cassation), 
31. — (Plainte portée en — par l’Asssociation mé- 
dicale de Loir-:t-Cher, contre M. Vriès), 144. — 
(Discours sur la poursuite de l’}, par M. Briau, 
325. — (Poursuite de l’), arrêt de la Cour de Gre- 
noble, 453. 

Exstrophie vésicale, vice de conformation du pénis ; 
uréthroplastie ; guérison ; par M. Fereira, 15. 


F 


Faber. V. Huile de crotou. 

Fanner. V. Disménorrhée. 

Fauconneau-Dufresne. V. Calculs biliaires. 

Faure. V. Chloroforme. 

Fausse-couche à sept ou huit mois; issue ultérieure 
des os du fœtus par l’anus, par M. Bryan, 259. 

Fauvelle. V. Aorte. 

Fièvre typhoïde (Nouveau traitement de la), par 
M. Magonty. (Analyse par M. Legrand), 511. 

Fistules à l’anus (Nouvel instrument el nouveau pro- 
c-dé pour la cure des sinus péri-anaux et des), par 
M. Paglioli, 459. 

Fixation graphique des sons (Essai d’une), par M. Scott 
(Léon), 455. 

Folie puerpérale (Sur les causes de la), par M.Marcé, 
593. 

Fongosités de la muqueuse utérine (Étude clinique 
sur les — et sur leur traitement par l’abrasion et 
la cautérisation), par J. Rouyer. (Analyse par 
M. Legrand), 218.— de la cavité de l’utérus (Des), 
par M. Goldschmid. (Analyse par M. Legrand), 
220. 

Fongus bénin du testicule chez un enfant, par M. P. 
Guersant, 127. — bénin du testicule, par M. Jar- 
javay, 175. 

Fonssagrives. V. Chloroforme. 

Forget (de Strasbourg). V. Colique sèche. 

Foucart. V. Hypertrophie de la glande mammaire, 

Foucher. V. Vagiuite. 

Fracture du rocher avec écoulement de sérosité, etc., 
par M. Chassaignac , 127. — du tibia compliquée 
d’anévrysme ; compression digitale ; guérison ; par 
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M. Verneuil, 30. — (doubles) de la cuisse droite et 
de la jambe gauche gravement compliquées chez 
le même individu, par M. Drouineau, 466. 


& 


Gangrène de la bouche; cicatrices vicieuses remar- 
quables ; restauration ; guérison, par M. Thouve- 
net, 593. — d'hôpital (Traitement de la — par 
l’acide sulfurique concentré), par M. Pinetta, 266. 
— par Oblitération artérielle (Communication sur 
la — à la Société médicale d’émulation, 543. 

Gauchet. V. Bronchite aiguë. 

Gaultier de Claubry.V. Eaux naturelles ou minérales. 

Gaz injectés dans les tissus des animaux vivants 
(Études chimiques sur l’action physiologique et 

pathologique des), par MM. Lecomte et Demar- 
quay, 531. 

Gelée alimentaire de Carragheen, 363. 

Génito-urinaires (De l’emploi du nitrate d’argent 
contre certaines maladies chroniques des organes), 
par M. Ségalas, 53, 101, 153. 

Gigon. V. Croup. 

Gillette. V. Angine couenneuse. 

Gland (Inflammation du — et du prépuce), par 
M. Henry, 594. : 

Glycogène (Lecons sur la matière — du foie, etc., 
203, 303. 

Goutte et rhumatisme (Quelques nouvelles proposi- 
sitions sur la — et sur le —), par M. J. Brown, 
403. — (Du traitement de la — et du rhumatisme), 
par M. Le Calvé; rapport par M. Bouillaud, 579. 

Graefe (de). V. Affection glaucomateuse et Embolie 
de l’artère centrale de la rétine. 

Guéneau de Mussy (H.). V. Anesthésie locale. 

Guersant. V. Allongemeat des os et Fongus bénin du 
testicule. 

Guisard (Notice sur M.), 564. 

Guy de Chauliac (Introduction à l’étude de), par 
M. Cellarier , (Analyse par M, Legrand), 556. 


Li 


Habitudes vicieuses (Sur certaines — chez les très 
jeunes enfants), par M. Van Bambeke, 65.— (Des) 
chez les très jeunes enfants, par M. Krafft, 229. 

Hémoptysie; passage de l’air dans le système san- 
guin ; sortie de l’air par une saignée, par M. Pié- 
dagnel, 105. Discussion sur ce fait à la Société mé- 
dicale des hôpitaux, 110. À 

Hémorrhagie cérébrale congéniale, par M. Gibb, 
483. — artérielles guéries par la compression mé- 
diate, 274. — cérébelleuses (Des signes propres à 
faire distinguer les — des hémorrhagies céré- 
brales. Considérations de physiologie pathologique 
éclairant l’étude de la paralysie générale des alié- 
nés. Leçons de M. Bouillaud, recueillies par M, A. 
Voisin, 535, 586, 601. 

Hémorrhoïdes (Pommade contre les), 171. 

Hémostatiques (Discussion à la Société médico-pra- 
tique de Paris sur les), 498. 

Hémicrânie (Cause et traitement de l’), par M. Merz, 
505. 

Henry. V. Gland, 

Hernie crurale étranglée suivie d’un anus contre- 
nature, guéri par l’entérotomie et la suture intes- 
tinale, par M. Chapplain, 559. 

Herpin, V, Selin des marais, 


Hervieux. V, Oxyures, 

Histoire et philosophie de la médecine (Projet du 
rapport à présenter à M. le ministre de l’instruc- 
tion publique pour demander le rétablissement de- 
la chaire d”) à la Faculté de Paris, par M. Mal- 
gaigne, 1. 

Holsbeek. V. Sécrétion laiteuse. 

Huguier. V. Ailongement hypertrophique du col de 
l'utérus. — V. Calcul prostatique. 

Humboldt (Alexandre de -— mort de M.), 291. 

Huilede croton (Effet de l’— employée à l'extérieur), 
par M. Faber, 504, — de foie de morue panée, par 
M. Bassi, 553. — de foie de poisson (Composition 
chimique et emploi médical des), par M. Delattre. 
(Rapport à l’Académie de médecine, par M, Dever- 
gie. Discussion, 237. 

Hydrocéphalie du fœtus (Note sur la difficulté de re- 
connaître, pendant le travail, | — coïncidant avec 
la présentation :pontanée de l’extrémité pelvienne), 
par M. Ad. Lizé, 524. 

Hygiène physique et morale de l’ouvrier dans les 
grandes villes en général et dans la ville de Lyon 
en particulier, par M. Fonteret, (Analyse par 
M. Legrand, 320. 

Hypertrophie congénitale de la langue ; amputation 
par écrasement linéaire ; guérison; par M. F. Is- 
nard, 70. — énorme de la glande mammaire; 
double amputation; guérison ; par M. Foucart, 
483. 

Hystériques (Sur les affections) des articulations, par 
Barwell, 526. 


Li 


Imperforation de l’anus, opération, guérison, par 
M. Johnson, 257. 

Ingurgiteur à bombille, par M. Lhuillier, 88. 

Inoculation (Résultats obtenus par l— d’après le 
procédé du docteur Willems, dans les épizooties de 
pleuro-pneumonie), par M. Winter, 63. 

Institut Égyptien (Discours prononcé par M. Schnepp 
dans la séance d’ouverture de l’), 405. 

Introduction des médicaments dans le lait par assi- 

. milation digestive, par M. Labourdette (rapport 
par M. Bouley), 137. 

Invagination intestinale, nouveau traitement, 169. — 
de la partie inférieure de lintestin grêle dans le - 
cœæœcum ; polype de l'intestin grêle; anus contre 
nature artificiel, par M. Chassaignac, 275. 

Isnard. V. Croup, Déchirure du périnée, Épanche- 
ment purulent, Hypertrophie congénitale de la 
langue et Kyste uniloculaire de l'ovaire, 


b] 


Jarjavay. V. Fongus bénin du testicule, 

Jeannel. V. Émulsionnement et oléate de bi-oxyde 
de mercure. 

Jobert, de Lamballe. V. Névralgie sciatique. 

Johnson, V. Cancer encéphaloide, 

Johnson (A.). V. Imperforation de l’anus. 

Jones. V. désarticulation de l’omoplate. 


K 
Kabylie (Relation médico-chirurgicale succincte de la 


campagne de — en 1857), par M. Scoutetten, 
(Analyse par M, Legrand), 462, 
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Karikal (Études sur.l’établissement de) par M. Ço- 
dineau. (Analyse par M. Legrand), 512. 

Kennedy. V. Péricarde. 

Kirn. V. Tilleul. 

Kramer. V. Timpan. 

Krafft. V. Habitudes vicieuses. 

Kuhn V. Version du fœlus. 

Kyste uniloculaire de l’ovaire gauche se reformant 
sept fois. Ruptures spontanées dans le tube digestif. 


Ponction et injection iodée; guérison, par M. F.. 


Isnard, 73. 
L 


Langenbeck. V. Trachéotomie. 

Latour (A.). Appréciation des séances de l’Académie 
de médecin. Passim. — V. Association générale; 
Causeries ; Année scientifique et Presse politique et 
littéraire. — A un père affligé sur la mort de sa 
fille, 293. 

Leconte et Demarquay. V. Gaz injectés dans les tissus. 

Laure. V. Revaccination. 

Le Cœur. V. Oxyures vermiculaires, 

Lefort. V. Résection du genou, 

Legendre et Bastien. V. Descente de l’utérus; Ampu- 
tation du col utérin, et Chute de l’utérus. 

Legrand (Max.). V. Académie des sciences; Anthro- 
pologie ; Armée d'Orient ; Doctrine pathogénique ; 
Hygiène physique et morale de l’ouvrier ; Méde- 
cine (la) dans ses rapppris avec la religion : Corps 
étrangers dans les paupieres ; Guy de Obaulisr : 
respiration, bains de mer ; Vision; Enseignement 
clinique ; Fongosités de la muqueuse "utérine ; Phré- 
nologie ; Pleurésie ; Maladies articulaires ; Kabylie; 
Rousseau (J.-J.); Essais scientifiques; Races hu- 
maines ; Rectifications ; Saignée; Utérus ; Ovaires ; 
Appareil locomoteur ; Karikal ; Fièvre typhoïde, 
Vaccin et Rectifications. 

Legroux. V. Trachéotomie. 

Leroy d’Étiolles. V. Pince. 

Leucorrhées (Emploi du chlorate de potasse en in- 
jection dans les — et les ulcérations du col de 
Putéru-), par M. Brown, 409. 

Lévy (Michel), sur la mort de M. Bégin, 136. 

Lhuillier, V. Ingurgiteur à bombille. 

. Liégey. V. Constitution médicale et Névralgie. 

Lipôme (Énorme) du serotum, par M. Deguise, 610. 

Lizé. V. Accouchement forcé et Hydrocéphalie du 
fœtus. 

Luxation sciatique du fémur, par M. Chapplain, 559, 
— (Sub-) de l’articulation radio-cubitale inférieure, 
par M. GChassaignac, 467. 


RE 


Magitot. V. Tumeur du périoste dentaire. 

Maladies articulaires (Méthodes nouvelles de traite- 
ment des), par M. Bonnet. (Analyse de M. Le- 
grand), 320, 

Mal perforant des pieds (Communication sur le — 
à la Société médicale d’émulation), 543. 

Malgaigne, V. Histoire et philosophie de la médecine, 
et Rhumatisme chronique. 

Marchal (de Calvi). V. Bio-pathologie. 

Maresch. V. Épilepsie. 

Marcé. V. Aliénation mentale; Chorée et Folie puer- 
pérale, 

Matérialisme de l’époque, par M, Alf, Dubreuil, 437, 


| Mattei. V. Air. 


Médecin (Le) jugé par un magistrat, 113. 

Médecine (La) au Japon, 227. — (La) dans ses rap- 
ports avec la religion, ou réfutation du matéria- 
lisme théorique et pratique, par M. Vitteaut. (Ana- 
lyse de M. Legrand), 417. 

Mentagre {Formule contre la), par M. Duprez, 408. 

Mercier. V. Calcul de la région prostatique. 

Merz. V. Hémicrânie. 

Mixture anti-rhumatismale, 362. — réfrigérante, 
171. 

Monod. V. Éclampsie de l’enfance. 

Morel-Lavallée. V. Cryptorchidie: 

Mort-nés (Recherches sur le rapvort existant entre 
le nombre des enfants — et celui des décès dans 
la ville de Paris), par M. Deville, 479. 

Mont-Dore (Études. médicales sur le), par M. Riche- 
lot, 267, 280, 297, 315. 

Moutard-Martin. V. Épileptiformes. 


N 


Nécrose du fémur après l’amputation (Discussion sur 
la — à la Société de chirurgie, 223. 

Néphogène (appareil réducteur de l’eau en molé- 
cules), par M. Zirman, 289. 

Neudorfer. V. Canule. 

Névralgie (Réclamation de priorité au sujet de l’assi- 
milation des effets de la — avec les effets de la 
fièvre pernicieuse), par M. Liégey, 106. — V.Chlo- 
rhydrate d’ammoniaque et Anesthésie locale. — 
sciatique (Considérations sur la — et les névral- 
gies oculaires), par M. Jobert, de Lamballe, 614. 

Nitrate d'argent. V. Génito-urinaires. 

Notta. V. Contusion du rein et Corps fibreux, — 
Réclamation, 226. 


Oléate de bi-oxyde de mercure (Note sur l) ve 
M. Jeannel, 169. 

Ollier. V. Osseux. 

Osseux (Réparation du système), par M. Ollier, 28. 

Opération césarienne suivie de succès (Observation 
d’), par M. Andrieux; rapport par M. Laborie, 
221. — (Recherches et considérations sur l’), par 
M. Bomegeois, de Turcoing, 546. 


Opium titré (Lettre sur l), par M. Aubergier, 289. 


Otterbourg. V. Croup. 

Ovaires (Recueil de faits pour servir à histoire des 
— et des affections hystériques chez la femme), 
par M. Négrier. (Analyse par M. Legrand), 368. 

Oxyures (De quelques accidents graves déterminés 
par les — et de leur traitement), par M. Hervieux, 
345. Discussion sur cette communication à la So- 
ciété médicale des hôpitaux de Paris, 352, —- vér- 
miculaires (Traitement des — par Les lavements 
au chlorure de sodium), par M. Le Cœur, 599. 


P 


Paglioli. V. Fistules à l’anus. 

Paralysie générale des aliénés (Recherches sur quel- 
ques altérations de la motilité et de-la sensibilité 
dans la), par M. Brierre de: Boismont, 474. 

Paraphymosis (Nouvelle méthode pour opérer la ré- 
duction du), par M. Von Dommelen, 314. 

Parasitaire (Maladie) des oiseaux de basse-cour trans» 
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missible à l’homme et au cheval, par MM. Reynal 
et Lanquetin, 574. 

Paris (De) à Cormeilles-en-Parisis, École puisson= 
nière, par M. F, Baniot, 565. 

Parmentier. V. Cancer de l’os malaire et Société de 
chirurgie. 

Peau (Maladies de la — à la Martinique), par M. Rufz, 
619. ; 

Pé de la Borde. V. Cathétérisme utérin. 

Pellarin. V, Docteur noir. 

Perchlorure de fer, V. Suette miliaire. 

Péricarde (De l’adhérence du), de son diagnostic et 
de ses effets, par M. H. Kennedy, 410. 

Phrénologie (La), par M. Lélut. (Analyse par M. Le- 
grand), 123, 172. — régénérée (La), etc., par Don 
Mario Cubi i Soler. (Analyse par M. Legrand), 174. 

Phthisie pulmonaire (Potion calmante pour la), 171. 
— (Du diagnostic différentiel de la) et de la dila- 
tation bronchique, par M. Barth, 199. — (Traite- 
ment de la), par M. Beau, 357. 

Piachaud. V. Rupture du périnée. 

Piédagnel, V. Hémoptysie, À 
Pince (Nouvelle) pour l’extraction des corps étran- 
gers dans la vessie, par M. Leroy-d’Étiolles, 41. 

Pusilla. V. Gangrène d’hôpilal. 

Piorry. V. Thérapeutique anatomique, etc. 

Pisani. V. Argent. 

Pleurésie (De la) diaphragmatique, par M. V. Deloire. 
(Analyse par M. Legrand), 220. 

Pleuro-pneumonie épizootique. V. Inoculation. 

Polype utérin (Histoire d’un) ressemblant, par sa 

. forme générale, à une pomme de pin, et par sa 
Structure lobulée, au tissu du riz-de-veau, par 
M. Bourgeois, d’Étampes, 184. — fibreux implanté 
sur la partie a:térieure et supérieure de l'utérus ; 
perforation de l’utérus et de la vessie, par M. De- 
marquay, 608, 

Pommade au tannin, V. Vaginite, 

Potion anti-hémoptoïque, 172.— anti-émétique, 362. 
— anti-hémorrhagique , 362. — vinaigrée anti- 
hectique, 120. 

Poudre de vieux bois (De la), par M. Devergie, 23. 

Praticien (Un) a-t-il le droit, malgré l’art. 378 du 
Code pénal, de faire connaître une forme non en- 
core décrite d’une maladie, et une cause, non en- 
core connue, d’une autre affection qu’il a conscien- 
‘cieusement étudiée dans certains ateliers d’une 
manufacture ? Question adresée par M. Putegnat, 
rapport par M. Devergie, 429. 

Presse politique et littéraire (A la), par M. Am. La- 
tour, 65. 

Prolapsus complets de l’utérus (Note sur la conten- 
tion et la guérison du) au moyen d'appareils pro- 
thétiques, par M. Demarquay, 231. 


Races humaines (Dela pluralité des), par M. G, Pou- 
chet. (Analyse par M. Max. Legrand), 271. 

Rectifications,-par M. Max. Legrand, 277. 

Regain philosophique et médical, par M. P. Bernard, 
597. 

Résection du coude (Observation de), par M. Ver- 
neuil, 563. — du genou (Sur la), par M. Lefort, 
561. 

Respiration (Influence mécanique de la — sur la cir- 
culation et sur certains organes, par M. Frappier. 
(Analyse par M, Legrand), 557, 


Rétrécissements uréthraux (Emploi de la potasse 
caustique contre les), par M. Wade, 460. 

Revaccination (Note sur la — des marins de la divi- 
sion des équipages de la flotte, à Toulon, pendant 
les années 1857 et 1858), par M. F. Laure, 36. 

Réveil. V. Empoisonnement par le phosphore. 

Revivification des Rotifères (Expériences sur la), par 
M. C. Tinel, 159. — par M. Doyère, 443. — par 
M. Tinel, 528. — par M. Doyère, 554, 

Reynal et Lanquetin, V. Parasitaire. 

Rhumatisme articulaire chronique ou rhumatisme 
goutteux (Traité du), par M. Robert Adams. Rap- 
port verbal sur le --par M. Malgaigne, 618. 

Richelot. V. Mont-Dore et Asthme; Eaux minérales et 
Appareil respiratoire. 

Richet. V. Anévrysme poplité. 

Ricord, V. Accidents secondaires de la syphilis. 

Robin. V. Cirrhose. 

Roger (Henri), V. Ulcérations de la trachée et Stoma- 
tite ulcéreuse des soldats. 

Rollet. V. Testicule fongueux. 

Rougeole (Traitement préservatif des accidents qui 
peuvent survenir à la suite de la — et de la scar- 
latine), par M. Scoutetten, 407. 

Rousseau (J.-J,). (Explication de la maladie de), etc. 
par M. Mercier. (Analyse par M. Legrand), 463. 

Rufz. V. Peau (Maladies de la) à la Martinique. 

Rupture du périnée ; réunion immédiate ; gvérison; 
par M. Piachaud, 483. 


Saignée (De la) dans la grossesse, par M. Silbert. 
(Analyse par M. Legrand), 607. 

Schnepp. V. Institut égyptien. 

Schnepf et Witehead. V. Développement des enfants. 

Scorbut (Traitement du), par M. Skoda, 549. 

Scott (Léon). V. Fixation graphique des sons. 

Scoutetten. V. Rougeole. 

Sécrétion laiteuse (Moyen expéditif pour faire cesser 
la), par M. Van Holsbeek, 601. 

Ségalas. V. Génito-urinaires. 

Sélin des marais (Du — dans lépilepsie et quelques 
autres maladies), par M. Herpin, 600. 

Simplice. V. Causeries et Dictionnaire des médecins 
de Paris. ? 

Skoda. V. Scorbut,. 

Sirop de scille composé, 120. : 

Société de chirurgie (compte-rendu des séances de 
la), par M. Parmentier. Passim. — médicale des 
hôpitaux (comptes-rendus de la). Passim. — 
d’hydrologie (comptes-rendus de la). Passim. — 
médico-pratique (comptes-rendus de la). Passim. . 
— médicale d’émulation (comptes-rendus de la). 
Passim. 

Sonde de femme à écoulement constant par M. Char- 
rière, 337. 

Solution iodurée d’iodure de potassium et d’arsenic, 
363. 

Staphyloraphie pratiquée avec des fils d'argent, par 
M. Demarquay, 572. 

Statistique mortuaire comparée par M. Marc-d’Es- 
pine (Examen analytique et critique de la), par 
M. Bertillon, 332, 395. 

Stomatite ulcéreuse des soldats (De la), par M. Ber- 
geron. (Rapport à la Société médicale des hôpitaux, 
par M. H. Roger, 249. 

Suette miliaire (De Pemploi des ventouses sèches 
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